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Introduccion: Comparar el resultado de la resonancia magnética en el
diagnostico de apendicitis aguda con el patrén de oro (estudio histopatologico o
seguimiento clinico del paciente) con el fin de establecer la utilidad de ésta como
prueba diagnoéstica y poder incluirla dentro del algoritmo de estudio de esta
patologia cuando hay sospecha clinica y un resultado negativo o dudoso de la
ecografia abdominal. Materiales y métodos: Se realiz6 resonancia magnética
con protocolo de apéndice a los pacientes a los cuales se les solicitd ecografia
abdominal total por sospecha de apendicitis aguda. El resultado de la resonancia
magnética no alter6 la conducta clinica. Los estudios fueron interpretados y
posteriormente fueron comparados con el patron de oro. Resultados: Se
evaluaron 60 pacientes, 32 fueron casos de apendicitis aguda. La resonancia
magnetica fue positiva en 31 pacientes. Se presentaron 2 falsos positivos y 3
falsos negativos. La sensibilidad y la especificidad de la RM para el diagnostico
de apendicitis aguda fue de 90.6% y 92.6% respectivamente. El valor predictivo
positivo de la prueba positiva fue de 93.5%, y el valor predictivo negativo de la
prueba negativa fue de 89.6%. La razdén de verosimilitud fue de 13 [IC 95% 3.32-
48]. La precision global de la prueba fue de de 91.6%. Conclusiones:
Consideramos que la resonancia magnética puede tener un rol en la confirmacion
del diagndstico de apendicitis aguda en pacientes en los cuales la sospecha clinica

de esta persiste a pesar de un resultado negativo de la ecografia abdominal.

Palabras clave: apendicitis, resonancia magnética, ecografia
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Introduction: To compare the results of magnetic resonance imaging in the
diagnosis of acute appendicitis with the gold standard (histopathology or clinical
follow-up of the patient) in order to establish the usefulness of it as a diagnostic
test and to include it in the study algorithm of this pathology when there is
clinical suspicion and a negative or equivocal abdominal ultrasound. Materials
and methods: magnetic resonance imaging with appendix protocol was
performed on all patients to whom abdominal ultrasound was requested due to
suspicion of acute appendicitis. The result of the magnetic resonance did not alter
the clinical conduct, and all studies were interpreted without knowledge of
outcome. Studies were interpreted and then were compared with the gold
standard. Results: 60 patients were evaluated, 32 were cases of acute
appendicitis. Magnetic resonance imaging was positive in 31 patients. 2 false
positive and 3 false negatives were presented. The sensitivity and specificity of
MRI for the diagnosis of acute appendicitis was 90.6% and 92.6% respectively.
The positive predictive value of a positive test was 93.5%, and negative
predictive value of a negative test was 89.6%. The likelihood ratio was 13 [95%
CI 3.32-48]. The overall accuracy of the test was 91.6%. Conclusion: We
consider that MRI may have a role in confirming the diagnosis of acute
appendicitis in patients in whom the clinical suspicion persists despite a negative

abdominal ultrasound.

MeSH: appendicitis, magnetic resonance, ultrasound
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Introduccion

Las primera descripcion de apendicitis aguda como causa de dolor abdominal en el cuadrante
inferior derecho data de 1711 y la primera apendicectomia descrita fue realizada en el afio de 1735;
sin embargo no fue hasta 1886 que se publicéd un articulo llamado “Perforating Inflammation of the
Vermiform Appendix: With Special Reference to Its Early Diagnosis and Treatment.” (Inflamacion
Perforada del Apéndice Vermiforme: Con Referencia Especial a su Diagndstico y Tratamiento
Tempranos) el cual causd un interés general que permitié una mejor apreciaciéon de esta patologia’.
Posterior a esta se han realizado innumerables estudios y publicaciones tanto en revistas como en

capitulos de libros y es una patologia del dia a dia.

Actualmente la apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo y por lo tanto la
primera causa de cirugia abdominal no traumatica. Su diagnostico se realiza mediante un adecuado
examen clinico y paraclinico y su confirmacién se realiza mediante imagenes diagndsticas, las
cuales no siempre son necesarias pero se ha demostrado que su uso ha venido aumentando

. . 7o 1
especialmente en los casos de duda diagnoéstica .

La apendicitis aguda se estudia mediante ultrasonido, sin embargo es la escanografia el patron de
oro imagenologico para su diagnostico. Lo que pretendemos con esta investigacion es determinar
las caracteristicas operativas de la resonancia magnética en el diagndstico de esta patologia con el
fin de poder incluirla en el algoritmo de manejo de estos pacientes para que su diagnostico y

tratamiento sean mas oportunos.

10
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Planteamiento del problema

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo y por lo tanto la primera causa
de cirugia abdominal no traumadtica; el diagnostico de esta es clinico, sin embargo no siempre es
posible y es en este momento cuando los estudios de imdgenes juegan un papel fundamental para
poder establecer un diagnostico definitivo y asi evitar laparotomias innecesarias. Este proyecto de
investigacion pretende establecer un nuevo algoritmo dentro del diagndstico imagenoldgico en
aquellos pacientes con diagndstico clinico de apendicitis en los cuales la ecografia sea negativa o
dudosa y requieren de una confirmacion para definir una conducta de manejo. Esta confirmacién se
realiza mediante escanografia sin embargo se pretende demostrar que las caracteristicas operativas
de la resonancia magnética son validas para tal fin y que mediante la utilizacion de esta se evita el
uso de radiacion ionizante y al no emplear medio de contraste oral ni endovenoso, la realizacion del

mismo serd mas rapida.

Se considera que la apendicitis aguda es la causa mas comtn de abdomen agudo” de los pacientes
que consultan a nuestros servicios de urgencias, siendo un diagnostico clinico y paraclinico inicial,
que se complementa con estudios imagenologicos en una importante cantidad de casos.
Actualmente la ecografia es el estudio inicial, sin embrago en un niimero importante de pacientes
esta es negativa o simplemente no conclusiva por multiples factores tales como la obesidad,

interposicion gaseosa o la posicion anatomica del apéndice como variante (ej. fosa iliaca izquierda).

En la actualidad el estudio establecido como patron de oro es la tomografia axial
computadorizada (T.A.C) con muy buenos resultados dada su excelente resolucion espacial y
temporal, sin embargo esta técnica emplea radiacion ionizante, requiere de medio de contraste oral
lo cual implica un tiempo de preparacion de aproximadamente 2 horas, medio de contraste
endovenoso por lo tanto la funcidn renal debe estar preservada, no deben existir antecedentes de

alergia al yodo y requiere de ayuno.

Este proyecto de investigacion, pretende demostrar las caracteristicas operativas de la resonancia
magnética en el diagnostico de apendicitis aguda para asi establecer un nuevo algoritmo dentro del
diagnostico imagenologico en aquellos pacientes con diagndstico clinico en los cuales la ecografia

sea negativa o dudosa para su diagnostico.

Con este estudio, no se pretende reemplazar a la ecografia en el estudio inicial de la apendicitis
aguda sino evaluar las caracteristicas operativas de la resonancia magnética y su desempefio en el

diagnostico de esta.

11



Utilidad de la resonancia magnética en el diagndstico de apendicitis aguda. Younes Ridda

Justificacion

Los estudios de resonancia magnética en el diagnostico de apendicitis aguda se han realizado en
poblaciones diferentes a la latinoamericana y la gran mayoria de ellos incluye pacientes
embarazadas en quienes la anatomia y fisiologia corporal es diferente a la de la poblacién normal®™®,
por esto, es pertinente realizar un estudio en nuestros habitantes para que los datos obtenidos sean

validos y extrapolables.

Es conveniente realizar este estudio ya que aun no contamos con datos de las caracteristicas
operativas de la resonancia magnética en nuestra poblacion y es importante obtenerlos para poder
incluir este metodo diagnostico en la evaluacion de los pacientes con sospecha de apendicits aguda
pues es un estudio seguro, que no requiere ayuno ni preparacion con material de contraste tanto oral
como endovenoso y no utiliza radiacion ionizante; este ultimo punto es muy importante ya que a
nuestra institucion acuden pacientes de poblacion pedidtrica como adultos, tanto de sexo femenino
como masculino y se ha demostrado que la edad de prevalencia de esta patologia esta entre la
segunda y tercera décadas', momento en el cual es muy importante proteger los tejidos susceptibles

a la radiacién ionizante (sistema nervioso central, gonadas y glandulas mamarias).

Con la resonancia magnética, a diferencia de la escanografia, como el paciente no requiere
preparacion con medio de contraste oral ni endovenoso, no hay necesidad de esperar al menos, las
dos horas y media que esta preapracion requiere, porque esta no se inicia hasta no tener los
resultados de la funcion renal (creatinina y BUN) necesarios para poder realizar dicho estudio, por
lo cual puede tardarse mas tiempo que el mencionado. Sumado a esto, al no utilizar material de
contraste endovenoso se esta evitando la potencial nefrotoxicidad y las reacciones adversas que
puede generar el material yodado que se utiliza al realizar la escanografia para el diagnostico de
apendicis aguda, por lo tanto los pacientes con alergia conocida al yodo y los pacientes con
alteracion de la funcion renal se beneficiaran de la resonancia magnética al no tener que someterse a
la administracion de éste farmaco que ademads requiere un ayuno no menor a seis horas retrasando

aun mas la realizacion del estudio.

La resonancia magnética tiene disponibilidad casi inmediata en nuestra institucion dependiendo
de la programacion que es similar a la de tomografo por lo tanto su realizacion seria mas rapida en

aras de los puntos anteriormente expuestos.
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Por lo tanto, ;jpor qué no implementar un estudio seguro, rapido, sensible y especifico para
diagndsticar una patologia tan frecuente en nuestro medio en caso de duda que nos permita

brindarle una mejor atencion a nuestros pacientes?
3.1 Pregunta de investigacion:

(Cuales son las caracteristicas operativas de la resonancia magnética en el diagndstico de
apendicitis aguda en pacientes en quienes persiste la duda después de la evaluacion clinica y

requieren de imagenes diagnosticas para su confirmacion?

Cuando se comparan las caracteristicas operativas de la resonancia magnética y la ecografia para
el diagndstico de apendicitis aguda, ;cual exhibe mejores caracteristicas contra el patron de oro que

es seguimiento e histopatologia?

Este estudio se realizard en pacientes que acudan al servicio de urgencias de la Fundaciéon Cardio
Infantil de Bogotd con dolor abdominal sugestivo de apendicitis aguda pero que posterior a su

evaluacion clinica persiste la duda diagndstica.
3.2 Otras preguntas que respondera la Investigacion

(Cual es la sensibilidad de la resonancia magnética para diagndstico de apendicitis aguda

comparada con el patron de oro (histopatologia y evolucion clinica)?

(Cual es la especificidad de la resonancia magnética para diagnostico de apendicitis aguda

comparada con el patron de oro (histopatologia y evolucion clinica)?

(Cual es el valor predictivo negativo de la resonancia magnética para diagnostico de apendicitis

aguda comparada con el patrén de oro (histopatologia y evolucion clinica)?

(Cual es el valor predictivo positivo de la resonancia magnética para diagnostico de apendicitis

aguda comparada con el patrén de oro (histopatologia y evolucion clinica)?

Con las respuestas obtenidas a las preguntas de investigacion se pretende ofrecer a los encargados
de la atencion de salud informacion valida y oportuna sobre la utilidad de la resonancia magnética

en el diagndstico de apendicitis aguda

13
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Marco tedrico
4.1 Historia

Leonardo Da Vinci hizo los primeros dibujos en los que aparecia el apéndice vermiforme
alrededor del afio 1492, en este momento llamo6 a esta estructura que se originaba del ciego
oreccio’; sin embargo estas no fueron publicados hasta el siglo XVIII por lo que la primera
descripcion del apéndice data de 1521, hecha por Berengario DaCarpi y posteriormente por Andreas
Vesalius en 1543, El primer reporte de apendicitis fue escrito por el anatomista y cirujano de
origen alemadn Lorenz Heister en 1711, al haber encontrado un absceso adyacente a un apéndice

. 1
gangrenoso, durante la autopsia de un preso .

El primer cirujano que propuso la apendicectomia como tratamiento a la inflamacion del
apéndice cecal fue el Francés Francois Melier en 1827, sin embargo ésta ya habia sido descrita
como procedimiento quirtrgico y habia sido realizada en 1735 por el francés Claudius Amyand, en
un paciente de 11 afos al cual le habian diagnosticado hernia inguinal encarcelada. Durante la
herniorrafia le encontraron el apéndice perforado en el saco herniario, por lo que hubo necesidad de

. . o1
realizar la apendicectomia .

Sin embargo pasaron mas de 150 afios para que hubiese mayor consideracion de esta patologia y
su tratamiento, y se debe a Reginald Fitz la difusion y el entendimiento de la apendicitis como causa
de dolor abdominal®. En 1886 publico el articulo “Perforating Inflammation of the Vermiform
Appendix: With Special Reference to Its Early Diagnosis and Treatment.” (Inflamacién Perforada
del Apéndice Vermiforme: Con Referencia Especial a su Diagndstico y Tratamiento Tempranos),
donde proponia la apendicitis como primera causa de dolor en fosa iliaca derecha. Fue en este

’ ~ 7 . , . N |
articulo en el que se acufid por primera vez el término apendicitis .
4.2 Generalidades

La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de cirugia abdominal de urgencias. Su prevalencia
oscila entre un 8% y 12%’. El diagnéstico se establece por el cuadro clinico del paciente, con una
precision diagnostica que oscila entre el 65 y 82%. Con el objetivo de aumentar la precision
diagnéstica, los estudios de imagenologia, principalmente el ultrasonido (US) y la tomografia axial
computadorizada (T.A.C) juegan un papel muy importante para establecer diagnostico definitivo y

. , , . , . 1
evitar asi laparotomias en pacientes con apéndice normal'”.

14
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4.3 Fisiopatologia y aspectos clinicos de la apendicitis aguda:

La apendicitis aguda es la inflamacion del apéndice cecal que en la mayoria de los casos se debe
a una obstruccion de su luz, en la mayoria de las veces por materia fecal (fecalito) o por una
hiperplasia del tejido linfoide, menos comunmente por neoplasias, cuerpos extrafios o parasitos.
Una vez obstruida la luz del apéndice, este comienza a distenderse, se incrementan la presion
intraluminal con dafio de la mucosa y posterior translocacion bacteriana. Si este incremento en la
presion intraluminal persiste, hay obstruccion al drenaje venoso el cual conduce a isquemia que

puede progresar a gangrena y ocasionalmente, perforacion.

Generalmente se presenta en adolescentes y adultos jovenes, con mayor incidencia entre la
segunda y tercera décadas de la vida; afectando més a los hombres que a las mujeres con una

4 4 .7 . . . . 1
proporcion de 1,3:1. Esté relacion se pierde en edades diferentes a las mencionadas anteriormente .

El cuadro clinico tipico inicia con dolor abdominal periumbilical vago, que posteriormente migra
hacia la fosa iliaca derecha y produce irritaciéon peritoneal; adicional se pueden asociar otros
sintomas como nauseas, anorexia y fiebre. Sin embargo, en ocasiones, la presentacion del cuadro es
atipica debido a localizaciones poco usuales del apéndice cecal (retrocecal o en fosa iliaca
izquierda), a condiciones asociadas como embarazo, enfermedad de Crohn, uso de antibidticos,

, . . . . .y . 1
analgésicos o corticoides o cuando el paciente se encuentra en recuperacion de alguna otra cirugia .

A lo largo de la historia, el diagndstico de apendicitis se ha basado en los hallazgos del examen
fisico que se complementa con examenes de laboratorio de rutina que se realizan a los pacientes con
este cuadro clinico, usualmente cuadro hematico' y proteina C reactiva’. En el primero se identifica
desviacion de la curva de leucocitos hacia la izquierda con una neutrofilia mayor o igual al 75%'",
sin embargo esto se observa en menos del 15% de los pacientes con edad avanzada y aquellos con
inmunodeficiencia. La proteina C reactiva se encuentra elevada (valores normales < 8§ mg/dl)
cuando el dolor lleva més de 12 horas. Por lo tanto se ha dicho que la combinacion de estos tres
hallazgos paraclinicos incrementa la sensibilidad en un 97% a 100% para el diagnostico de esta

patologia”'".

4.4 Diagndostico por imdgenes

Adicional a los resultados clinicos y paraclinicos las imagenes diagndsticas juegan un papel muy
importante en la confirmacion del diagnostico ya que disminuyen el nimero de apendicectomias

negativas, que segin Nitta e al'>, en un estudio publicado en el 2005, esta entre 6% y 16% en

15
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hombres y puede alcanzar hasta 45% en la mujeres reduciendo asi la morbi-mortalidad de

intervenciones quirtrgicas innecesarias, que alcanzan porcentajes tan altos de hasta el 4% al 15%".
4.4.1 Radiografia de abdomen simple

La radiografia de abdomen simple ha demostrado tener muy baja sensibilidad y especificidad
para el diagndstico de esta patologia y en la actualidad se utiliza para evaluar otras causas de dolor
abdominal tales como calculos renales o volvolus. Antiguamente se utilizaba con el fin de
identificar un fecalito el cual solo se aprecia en el 8% de los pacientes’ y para evaluar algunos
signos indirectos como lo son: gas en el apéndice, distension del ileon terminal, ciego o colon
ascendente con o sin niveles hidroaéreos (signos de ileo paralitico localizado), pérdida de la sombra
del ciego, borramiento u obliteracion de la sombra del musculo psoas derecho, curva de desviacion
de la columna lumbar hacia la derecha, densidad mal definida sobre la articulacion sacroiliaca

derecha y gas o liquido libre intraperitoneal .
4.4.2 Enema de bario

Actualmente no se menciona en los estudios imagenoldgicos utilizados para el diagnodstico de
apendicitis aguda, sin embargo tiene un interes historico ya que era el método de diagnostico
disponible antes de la era de la escanografia. En la antigiiedad mencionaban una sensibilidad y
especificidad entre el 90% y el 100% y sus hallazgos incluian: llenado incompleto o ausente del
apéndice cecal, irregularidades en la superficie intraluminal y compresion extrinseca del ciego o del
ileon terminal. La ausencia de visualizacién de éste era considerado el criterio mas importante. No
obstante, el apéndice no se visualizaba en el 10% de la poblacién normal y éste también podia
visualizarse en casos de inflamacioén aguda que, en casos de perforacion, permitia el paso del bario
hacia la cavidad abdominal. Adicionalmente no proveia de informacion adicional a lo visualizado

en la luz del colon'.
4.4.3 Ecografia:

En la evaluacion imaginologica inicial del paciente con sospecha clinica de apendicitis aguda, la
ecografia juega un papel importante ya que por su amplia disponibilidad, por no emplear radiacion
ionizante ni requerir medio de contraste endovenoso la hace el estudio mas adecuado, sin embargo
tiene algunas limitaciones técnicas tales como la pobre resolucidon en pacientes obesos o en los
cuales hay marcada distension gaseosa en la fosa iliaca derecha; asi mismo, ya que es un estudio
operador-dependiente la experiencia del operador juega un papel fundamental para el diagndstico

adecuado'>". La ecografia ha sido ampliamente utilizada en la poblacién pediatrica y en las
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pacientes embarazadas siendo esta la unica imagen diagnostica realizada en este tipo de pacientes
pues al no emplear radiacion ionizante la hace muy segura tanto para el paciente menor como para

el feto en desarrollo.

Los criterios diagnoésticos por ecografia de apendicitis aguda han sido claramente establecidos
cuando se visualiza una estructura tubular ciega, aperistltica, no compresible y con un lumen
distendido, anecoico, rodeado de una mucosa ecogénica y una pared hipoecoica, engrosada junto al
ciego, que en su didmetro transverso mida mas de 6 mm y se asocie a alteracion de la grasa

adyacente dada por aumento de la ecogenicidad de la misma''*".

Diferentes estudios se han realizado para evaluar la eficacia de la ecografia en el diagnostico de
apendicitis aguda, con reportes de sensibilidades que oscilan entre el 20% y el 88% mientras que la
especificidad de esta se encuentra entre el 88% - 100%>*"*'*. Un meta-analisis realizado en el 2006
por Doria ef al*. en donde compara el ultrasonido versus la escanografia en poblacion pediatrica y
poblacion adulta, demostré que aunque la sensibilidad y la especificidad de la escanografia es
mucho mayor para la deteccion de apendicitis aguda en ambas poblaciones, la ecografia tiene un
perfil de rendimiento y seguridad suficientemente valido para utilizarlo como diagnodstico en
pediatria confrontando el riesgo de desarrollar cancer a futuro versus el riesgo de pasar un caso

positivo como negativo”.
4.4.4 Escanografia:

Actualmente la T.A.C es considerada como la mejor modalidad de imagen diagndstica para la
evaluacion de la apendicitis aguda en paciente adulto, ya que tiene una mayor precision diagnostica

en comparacion con la ecografia y una mejor resolucion, ademas es operador independiente.

En la mayoria de los casos puede identificarse el apéndice cecal; la apariencia normal del
apéndice en escanografia es variable, puede tener una longitud que varia de unos pocos cm hasta 20
cm de longitud, generalmente localizado en la fosa iliaca derecha, 3 cm por debajo de la valvula
ileocecal con un diametro mayor de 10 mm (media de 6 mm) y una pared de entre 1 y 3 mm,
ocasionalmente su luz puede estar opacificada con medio de contraste, sin embargo en ocasiones

por la disposicion anatémica esto no ocurre sin que tenga significado patologico.

Los criterios de apendicitis por escanografia consisten en la dilatacion del apéndice mayor a 10
mm con o sin apendicolito, alteracion de la grasa periapendicular, realce de la mucosa y
engrosamiento de la pared por encima de 3 mm. No es infrecuente encontrar asociado a esto la

. ;. . . . 1,15-1
presencia de liquido libre o engrosamiento de la fascia lateroconal>™"".
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La sensibilidad de la escanografia para el diagnostico de apendicitis se encuentra entre 76% a
100%, la especificidad entre el 83% y 100%, con una precision diagnostica que oscila entre 93% y

. . . . 1,13,15,16,1
99%, de acuerdo a diferentes estudios realizados por diversos centros''>!>!%1%,

4.4.5 Resonancia Magnética:

Desde hace poco mas de diez afios se ha venido utilizando la resonancia magnética como
diagnédstico de apendicitis aguda. La mayoria de estudios se han realizado en nifios y mujeres
embarazadas, aunque también se han realizado algunos estudios en poblaciones adultas sanas tanto

para la determinacion del cuadro agudo como para la visualizacion del apéndice normal.

En el estudio de la apendicitis aguda por resonancia magnética no es necesario el empleo de
medio de contraste oral ni endovenoso, no emplea radiaciéon ionizante y dada la evolucion
tecnologica en los diferentes software tales como la adquisicion de imagenes en paralelo asi como
en las antenas multicanales, es posible valorar 6rganos intraabdominales estaticos como dindmicos
con tiempos de adquisicion muy cortos, con mejor resolucion de contraste que la obtenida por otras

modalidades.

Las secuencias empleadas con mayor frecuencia son aquellas en la cuales se resalta el edema de
los tejidos secundario a procesos inflamatorios, estas secuencias son T2 alta resolucion, T2 con
supresion grasa (DRIVE), bFFE (balance fast field eco). Dentro de las desventajas de la resonancia
se menciona que no es el estudio ideal para pacientes claustrofobicos o aquellos que tengan
marcapasos o elementos ferromagnéticos que puedan generar artificio dentro del campo de vision,
esto ultimo poco frecuente en los estudios intraadbominales. Otra de las desventajas es que solo se
puede evaluar la pelvis por lo tanto pacientes con patologias en abdomen superior no podran ser

adecuadamente evaluadas.

La visualizacion del apéndice cecal en resonancia magnética es muy similar al encontrado en
escanografia. Es una estructura tubular, con un didmetro menor o igual a 6 mm, con grosor de la
pared menor a 2 mm, tiene sefal intermedia en T1 y T2 comparado con el musculo esquelético y
puede aparecer hipointenso en T1 y T2 si esta lleno de gas, de contraste negativo o de materia
fecal™'®'>"  Es importante determinar la ausencia de liquido intraluminal para confirmar su
normalidad. La grasa periapendicular es isointensa en relacion a la grasa observada en otros sitios

del abdomen y debe tener intensidad de sefial baja en las secuencias con supresion de grasa'.

Los hallazgos de apendicitis aguda se representan mejor en las imagenes potenciadas en T2 tal

como se menciond anteriormente, estos incluyen una distension de la luz del apéndice por
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presencia de liquido con didmetro en su eje menor superior a los 8 mm, engrosamiento de la pared
por edema mayor a 2 mm. Tal como ocurre con la escanografia se observa en la mayoria de los
casos una alteracion de la sefial de la grasa periapendicular asociada a la presencia de liquido

3-6,10,19,20
d

periapenciular o libre en cavida . En los casos en los cuales se emplea medio de contraste

paramagnético endovenoso la pared aparece hiperintensa en secuencias con supresion grasa
potenciadas en T1'°.

Las imagenes de resonancia magnética de difusion (DWI por sus siglas en inglés diffusion
weighted images) son una técnica que provee informacion acerca de las propiedades biofisicas de
los tejidos basada en el T2; ésta se ha utilizado en neurorradiologia pero es relativamente nueva en
imagen abdominal®'. Cuando hay mayor celularidad hay una disminucién en el movimiento de agua
en el espacio intersticial. En estados patoldgicos, como lo es la inflamacion, se altera la
organizacion estructural del tejido que puede ser secundaria a destruccion o regeneracion de las
membranas celulares o por cambio en la celularidad y simultaneamente hay cambios en la
permeablidad, osmolaridad y el transporte activo. Estos cambios afectan la difusion y movilidad de
los protones que pueden visualizarse en la DWI*. El coeficiente aparente de difusién (ADC por sus
siglas en inglés apparent diffusion coefficient), es un parametro cuantitativo que se mide a partir del
DWI y depende de factores adicionales tanto de difusiéon como de perfusion propios del tejido a
evaluar. Los valores de b bajos se ven influenciados por estas dos propiedades, sin embargo, cuando
se aplican valores de b altos el ADC se aproxima a los valores de difusion verdadera®. En las
imagenes de difusiéon con valores b altos (500 y 1000 s/mm?) la intensidad de sefial del apéndice
inflamado es mucho mayor que en el apéndice normal lo cual se evalua de manera cualitativa.
También puede evaluarse de manera cuantitativa mediante el ADC que al no tener el efecto del
brillo a través del T2 va a mostrar la disminucién en la intensidad de sefal correspondiente, que es
mucho menor que en el apéndice normal; esto hace que el diagnostico de apendicits por resonancia

magnética, utlizando DWI y ADC sea mas preciso” .

La gran mayoria de los estudios realizados se han hecho con pacientes en estado de embarazo con
sospecha clinica de apendicitis a las cuales no se quiere exponer a radiacion ionizante. La
sensibilidad para el diagnéstico de apendicitis fue 50% - 100%, con un especificidad de 93.6% -
100%, valor predictivo positivo de 100% y valor predictivo negativo de 100%, con exactitudes
entre 95% y 98%"***; sin embargo estos estudios han tenido un numero muy limitado de

pacientes y la extrapolacion de los datos no es fiable.
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Dentro de los que se incluye poblacion adulta con sospecha clinica de apendicitis aguda, la
resonancia magnética ha mostrado rangos de sensibilidad de 87% - 100% con especificidades de
61% - 92%, con valor predictivo positivo de 95% - 98% y valores predictivos negativos de 75% —

100%, con exactitudes entre 95% y 98%'~>-1419-2¢,
4.4.6 Medicina Nuclear

Poca mencion existe sobre el diagndstico de esta patologia mediante este tipo de examenes sin
embargo se han descrito dos tipos de estudios. Al estar inflamado, el apéndice demuestra intensas
propiedades quimiotacticas y los leucocitos lo invaden activamente. Esta migracion y acumulacion
de leucocitos es la base para el estudio con leucocitos marcados con Indio-111 obteniendo iméagenes
a las dos horas, aunque se ha descrito que ha sido necesario realizar imagenes tardias (17 a 24 horas
después) obteniendo sensibilidad y especificidad de 86% y 93% respectivamente. Los leucocitos
marcados con albimina marcada con Tecnecio-99 (TAC-WBC) ha demostrado ser superior que la
prueba anteriormente descrita porque es menos costosa, requiere menor tiempo de preparacion
ademas de menor retraso en la obtencion de imagenes positivas y tiene menor dosis de radiacion
absorbida. La sensibilidad es de 89% con especificidad de 92% las cuales disminuyen a 75% y 43%
en caso de pacientes de sexo femenino. Las limitaciones de estos estudios incluyen los elevados
costos, la radiacion, el alto numero de resultados indeterminados y la baja sensibilidad y

. . . 1 11
especificidad en las mujeres”"".

En el 2004 la FDA (Food and Drug Administration) aprob6 un medicamento, el NeutroSpec que
era fanolesomab (anticuerpo monoclonal de raton) marcado con Tecnecio-99 disefiado
especificamente para el diagnéstico de apendicitis aguda en pacientes mayores de cinco afios’, sin
embargo fue retirado del mercado en Diciembre de 2005 luego de 2 muertes y 15 eventos adversos

.. . . 2
adicionales que amenazaron la vida de algunos pacientes®’.
4.5 Tratamiento

En general la apendicectomia ya sea abierta o laparoscopica es el tratamiento ideal para esta
patologia, existiendo casos muy ocasionales en los cuales se puede dar manejo médico para enfriar
el proceso inflamatorio. Una vez se tiene el diagnostico de apendicitis y se decide llevar el paciente
a cirugia, lo primero que se debe realizar es corregir la hipovolemia y las anomalias electroliticas, al
igual que el manejo de las comorbilidades en caso que existiesen y se inician antibidticos
endovenosos de amplio espectro, dirigidos a controlar la infecciébn que generalmente es producida

7 r1es . 1
por germenes anaerobicos Yy gram negatlvos .
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4.5.1 Apendicectomia abierta

La incision se realiza en la fosa iliaca derecha, teniendo en cuenta el punto de McBurney, el cual
se encuentra sobre una linea que une al ombligo con la espina iliaca anterosuperior, punto que
coincide usualmente con la localizacién del apéndice. La incision puede ser transversa u oblicua,
pero siempre respetando los musculos, los cuales deben ser separados y no cortados'. Si hay
sospecha de peritonitis generalizada usualmente se usa una incision de laparotomia mediana supra o

infraumbilical, segun sea necesario.

Una vez se identifica el apéndice, se debe movilizar y ligar la arteria apendicular, ligando el
mesoapéndice. Al ligar el mesoapéndice, se procede a dividir la base apendicular y ligar el mufién

proximal, para luego retirar por completo el apéndice inflamado’.

En caso de encontrarse el apéndice sano se debe realizar una revision completa de la cavidad
abdominal, con miras a identificar la causa del dolor abdominal. Hay varias causas de error en el
diagndstico, tales como embarazo ectopico, quiste ovarico, diverticulitis entre otros, sin embargo en

todos los casos se debe realizar la apendicectomia.
4.5.2 Apendicectomia laparoscopica

Fue descrita por primera vez por el ginecélogo aleman Dr. Kurt Semm en 1983 sin embargo solo
se popularizé a partir de los afios 90’. La decision de realizar la apendicectomia por via abierta o
laparoscopica depende de la experiencia del cirujano y de la disponibilidad de los equipos. Cada vez

r ’ SO . s : r 2
es mas frecuente la via laparoscopica y actualmente es el manejo quirtrgico estandar®®.

Las indicaciones para el uso de la laparoscopia son las mismas que para la cirugia abierta, pero
esta permite mejor exploracion de la cavidad en caso de apéndice sano. Es controversial el uso de la
laparoscopia en casos de sospecha de peritonitis generalizada, sin embargo cada vez se publican
mas articulos en los cuales se encuentra que puede ser realizada sin aumentar las complicaciones® .
En un estudio realizado por Gomes et al. en el 2014 se concluye que la apendicectomia
laparoscopica en casos complicados (peritonitis generalizada) es un método seguro y efectivo y que
deberia ser el abordaje de eleccion®. Actualmente se considera la inexperiencia del cirujano como

la Gnica contraindicacion absoluta para la laparoscopia.

Los resultados de la cirugia laparoscépica son similares a los de cirugia abierta, siendo mas largo
el tiempo operatorio, con una taza de conversion de 20% a cirugia abierta. La estadia

intrahospitalaria es menor en el grupo de cirugia laparoscopica, al igual que el retorno laboral™.
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Algunos estudios han intentado mirar la diferencia econdémica entre la cirugia abierta y la
laparoscopica, con tendencia a favorecer a la laparoscopia, especialmente secundario a menor
tiempo de estancia hospitalaria y al mas répido retorno a la vida diaria, sin embargo estas

diferencias no son estadisticamente significativas'.
4.6 Estado del Arte

En un estudio recientemente publicado (2011) por Inci et al, en donde se comparo la eficiencia de
la resonancia magnética con la histopatologia y el puntaje de Alvarado, se estudiaron 85 pacientes
con sospecha clinica de apendicitis y encontraron que esta es una técnica muy valiosa y superior al
puntaje Alvarado (score clinico que toma en cuenta signos, sintomas y resultados de laboratorio)
que ademas de incrementar la precision diagnostica, disminuye el numero de laparotomias

innecesarias'’.

Cobben et al, en el 2009 disefiaron un protocolo de resonancia magnética para apendicitis aguda
y compararon los resultados con la histopatologia o la historia clinica segin el caso con el fin de
establecer su valor clinico como método diagnostico; ademas de evaluar el valor agregado del
examen, no solo en el desenlace financiero (disminucion de los costos) sino también en las
consecuencias practicas (disminucién del tiempo de estancia intrahospitalaria). La sensibilidad
obtenida por los autores fue de 100% con una especificidad de 98%, y valores predictivos positivo y
negativo de 98% y 100% respectivamente. Concluyen que la resonancia magnética es una técnica
segura, confiable y potencialmente, costo-efectiva para pacientes con sospecha clinica de
apendicitis aguda, especialmente en el grupo de pacientes donde la ecografia es inconclusa y la

escanografia esta contraindicada’.

En el 2009, un estudio realizado por Singh, Desai y Novelline evalud retrospectivamente la
eficacia de la resonancia magnética en la evaluacion de las patologias causantes de dolor pélvico
agudo en pacientes normales y pacientes embarazadas. En este estudio se utiliz6 contraste
endovenoso excepto en las mujeres embarazadas (n=5). A pesar de tener una pequeia poblacion de
estudio (n=67) y diversos protocolos de resonancia, estos concluyeron que es un método eficaz para
el diagnostico de patologia pélvica incluyendo apendicitis aguda, obteniendo alta sensibilidad en la
deteccion de las primeras, sin el retraso del uso de contraste oral. Para la deteccion de apendicitis
aguda obtuvieron una sensibilidad de 100%, especificidad de 96.4%, y valores predictivos positivo

y negativo de 100%>.
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Nitta et al, en el 2005, concluyen que los hallazgos de la resonancia magnética se correlacionan
adecuadamente con la severidad patologica de la apendicitis, por lo tanto es una herramienta
alternativa, muy poderosa, para diagnosticar apendicitis aguda especialmente en los pacientes en

. Y .y .. 12
quien la radiacion ionizante es una preocupacion principal ~.

Es claro que no existen suficientes estudios que puedan hacer que la resonancia magnética se
establezca como el patron de oro en el diagnostico de la apendicitis aguda, sin embargo por lo
anteriormente expuesto y la evidencia encontrada en la literatura, se puede determinar que esta
técnica es muy promisoria pues con los adelantos tecnoldgicos se puede superar la eficacia de la
escanografia (patron de oro) ya que esta presenta mejor resolucion de contraste, ademads va a obviar
el tiempo de preparacion dentro del servicio de urgencias ya que no se necesita de contraste oral;
al no emplear medio de contraste endovenoso se hace ideal para pacientes nefropatas, no emplea
radiacion ionizante lo cual es de gran importancia para toda la poblacioén en especial la pediatrica y
en pacientes con embarazo y aunque la disponibilidad puede ser una limitante en algunos centros
hospitalarios, no aplica para nuestra institucion donde contamos con personal técnico disponible las
24 horas. Por la gran cantidad de ventajas sobre las desventajas que este método ofrece,
consideramos que debe ser incluido dentro del algoritmo diagnostico del paciente con sospecha de

apendicitis con ecografia negativa o dudosa.
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Objetivos

Objetivo General

Comparar el resultado de la resonancia magnética en el diagndstico de apendicitis aguda con el

patrén de oro (estudio histopatolégico o en caso de no haber procedimiento quirtrgico, con la

evolucion clinica del paciente) con el fin de establecer la utilidad de ésta como prueba diagnodstica y

poder incluirla dentro del algoritmo de estudio de esta patologia cuando hay sospecha clinica y un

resultado negativo o dudoso de la ecografia abdominal.

Objetivos Especificos

aguda.

Calcular la frecuencia de pacientes verdaderos positivos
Calcular la frecuencia de pacientes falsos positivos.
Calcular la frecuencia de pacientes verdaderos negativos.
Calcular la frecuencia de pacientes falsos negativos

Establecer la sensibilidad de la resonancia magnética en el diagndstico de apendicitis

Establecer la especificidad de la resonancia magnética en el diagnostico de

apendicitis aguda.

Establecer las caracteristicas operativas de la ecografia abdominal total para

diagnéstico de apendicits aguda en la Fundacion Cardiolnfantil.
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Hipotesis:

Asumiendo que la sensibilidad de la ecografia para el diagndstico de apendicitis aguda es de

60%, se pretende demostrar que la sensibilidad de la resonancia magnética para este fin es >

90%3,5,6,14,19,20
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Metodologia
7.1 Tipo y disenio de estudio
Se realiz6 un estudio prospectivo de prueba diagnostica.

Entre febrero y junio de 2012 se tomaron pacientes que ingresaron al servicio de urgencias de la
Fundacion Cardio Infantil con dolor abdominal y diagnostico presuntivo de apendicitis aguda, en
los que a criterio del médico tratante requirieron ecografia para el diagnostico definitivo de la
misma. A estos pacientes, previa autorizacion por medio del consentimiento informado (ver
anexos), se les realizd un estudio de resonancia magnética con protocolo para apéndice una vez

realizada la ecografia.

Posterior a la conducta final del médico tratante, ya fuese manejo quirurgico o tratamiento
conservativo, se compararon estos resultados con el patron de oro. En los casos en los que se realizd
intervencion quirurgica se realizd la comparacion con el estudio histopatoldgico y en los casos en
donde el manejo fue conservador, se realiz6 un seguimiento clinico de forma telefonica a los 30

dias.
7.2 Poblacion de estudio y diserio de la muestra

La poblacién de estudio estuvo constituida por pacientes mayores de 18 afios que ingresaron a la
Fundacion Cardio Infantil, al servicio de urgencias con dolor abdominal a quienes se les sospechd

apendicitis aguda y el médico tratante solicit6é ecografia abdominal total para estudio de la misma.
7.3 Tamario de Muestra:

Para poder realizar el calculo del tamafo de muestra se pidié al departamento de Cirugia General
la estadistica de procedimientos quirurgicos del afio 2010 en donde hubo 482 apendicectomias y a

partir de este dato se calculd el tamafio de muestra a través del paquete estadistico Minitab 14.

El tamafio de muestra calculado inicialmente era de 80 pacientes, sin embargo, el comité de ética
de la Fundacion Cardio Infantil decidio que si la hipotesis se confirmaba con menos pacientes no se
debian reclutar méas, por lo tanto cuando se analizaron los datos con 60 pacientes y se obtuvo el

resultado final no se realizaron mas estudios de resonancia magnética.

Asumiendo que la sensibilidad de la ecografia es de 60% y de la resonancia magnética de al
menos 90%, si se hicieran al menos 80 pacientes, se podria tener un poder de 94%. (Ver anexo,

Tabla 1)
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7.4 Criterios de inclusion y Exclusion

. Criterios de Inclusion:

Younes Ridda

1. Pacientes mayores de 18 afios, que ingresen al servicio de urgencias de la institucion

y que posterior a la evaluacion clinica inicial se deje como diagnostico clinico dolor

abdominal localizado en el hemiabdomen inferior — sospecha de apendicitis y se solicite

ecografia abdominal.

2. Firma del consentimiento informado para participar en el estudio.

3. Firma del consentimiento informado para la realizacion de la resonancia magnética.

. Criterios de Exclusion:

1. Pacientes con marcapasos.

2. Pacientes con colocacion de stents coronarios en los 3 meses previos.

3. Pacientes con clips para aneurismas

4. Pacientes claustrofobicos

7.5 Variables a Evaluar:

Tabla 2.
. ., . . Codificacion/Unidad Natgraleza y Tipo de
Dimension Variable Indicador . nivel de .
de medida L, variable
medicion
Edad Edqd del Edad en afios Cuantlt,atlva Independiente
paciente cumplidos Razén
Factores 1. Masculino Cualitativa Independiente
sociodemograficos Sexo Sexo del 0. Femenino Nominal p
paciente Razén
Razon

y Reporte 1. Positivo Cualitativa .
Ecografia radioldgico 0. Negativo Nominal Dependiente

Resonancia Reporte 1. Positivo Cualitativa .
. e . . Dependiente

Prucha Magnética radioldgico 0. Negativo Nominal
Diagnéstica Histopatologia Reporte L. Positivo Cualitativa Dependiente
& P & patologico 0. Negativo Nominal P

Seguimiento Sefgqlmlento 1. Positivo Cualitativa .

gy clinico a 30 . . Dependiente
clinico dias 0. Negativo Nominal
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7.5.1 Definicion del evento — resultados

*  Histopatologia: se consideraron como positivos aquellos estudios en donde el patdlogo

report6 apendicitis aguda independiente de otros cambios asociados

*  Se consideraron negativos aquellos en los que el reporte final excluy6 apendicitis aguda, por

ejemplo: histologicamente normal, neoplasias u obliteracion fibrosa del tercio distal entre otras.

»  Ecografia positiva para apendicitis aguda: visualizacion de una estructura tubular ciega,
aperistaltica, no compresible y con un lumen distendido, anecoico rodeado de una mucosa
ecogénica y una pared hipoecoica, engrosada junto al ciego, que en su didmetro transverso mida
mas de 6mm y se asocie a alteracion de la grasa adyacente dada por aumento de la ecogenicidad de

. 1,2,32
la misma'**2.

*  Ecografia no conclusiva para apendicitis aguda: estudios técnicamente limitados por

presencia de gas o por abundante paniculo adiposo, apéndice cecal no visualizado.

»  Ecografia negativa para apendicitis aguda: visualizacion de una estructura tubular, ciega,
compresible, menor a 6 mm de didmetro transverso sin alteracion en la ecogenicidad de la grasa

adyacente.

*  Resonancia magnética negativa para apendicitis aguda: estructura tubular, con un didmetro
menor o igual a 6 mm, con grosor de la pared menor a 2 mm. Tiene sefal intermedia en T1 y T2
comparado con el musculo esquelético y puede aparecer hipointenso en T1 y T2 si esta lleno de gas,

10,15,19 . . . P
1219151 " Es importante determinar la ausencia de liquido

de contraste negativo o de materia feca
intraluminal para confirmar su normalidad. La grasa periapendicular es isointensa en relacion a la
grasa observada en otros sitios del abdomen y debe tener intensidad de sefal baja en las secuencias

sz 10
con supresion de grasa .

*  Resonancia magnética positiva para apendicitis aguda: Los hallazgos de apendicitis aguda se
representan mejor en las imagenes potenciadas en T2 e incluyen: distension de la luz del apéndice
por presencia de liquido con diametro en su eje menor superior a los 8 mm, engrosamiento de la
pared por edema mayor a 2 mm, alteracion de la sefial de la grasa periapendicular asociada a la

. ;. . . . . -5,10,19,20,24
presencia de liquido periapendicular o libre en cavidad®>'*!*2%2*,
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7.6 Diagrama de protocolo
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Actualizacién de informacidn en base de datos

7.7 Plan de analisis

El analisis y procesamiento de la informacion se realizé a través de la calculadora de prueba
diagnodstica de Alan Schwartz determinando las caracteristicas operativas tanto para ecografia
como para resonancia magnética asi como un nomograma de Fagan. Se realizé una curva ROC y

un analisis estratificado teniendo en cuenta las variables del estudio.

La recoleccion de los datos se realizd a través de un instrumento de recoleccion disefiado en
Excel (Ver anexos, tabla 3); obteniendo variables cuantitativas y cualitativas, estas ultimas con

respecto al resultado de la ecografia, la resonancia magnética, el resultado de histopatologia y el
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seguimiento clinico, siendo positivas o negativas como se menciond anteriormente en la

definicion de eventos.
7.8 Sesgos de informacion:

*  Debido al instrumento de medicion: el formato de recoleccion de los datos fue disefiado y
revisado por el grupo investigador con el fin de corregir posibles confusiones en la definicion de los
datos pertinentes, ademas los datos son tomados de las historias clinicas electronicas de la
Fundacion Cardio Infantil, las cuales tienen datos de registro obligatorio y contienen los datos de

evolucidn clinica, informe de patologia y reportes radiologicos.

*  Por parte de los responsables de tomar la informacion. Los datos serdn registrados en el

formato de Excel por el personal de radiologia el cual seré capacitado para tal fin.
7.9 Sesgos de seleccion:

*  Sesgos de seleccion: a todos los pacientes se le realizardn los dos estudios de forma

consecutiva por lo tanto no habra sesgos de este tipo.
7.10 Consideraciones Eticas

Este proyecto esta basado en los principios fundamentales de la ética: respeto por las personas,

justicia y beneficencia.

De acuerdo a la resolucion nimero 008430 de 1993 de la Republica de Colombia expedida por el
Ministerio de Salud y tal como dicta en el Titulo II, capitulo 1, articulo 11, esta es una

investigacion con riesgo minimo.
7.10.1. Autonomia

Este proyecto, se llevara a cabo en un hospital universitario, en donde cada paciente al ingresar al
hospital firma un consentimiento informado donde permite que los datos de su historia clinica sean
utilizados con fines de investigacion, ademés firmara un consentimiento informado adicional
autorizando la realizacion de la resonancia magnética en los casos en que esta no sea solicitada por

el médico.
7.10.2. Respeto por las personas

La informacion resultante de este estudio serd anonima y manejada confidencialmente por el

grupo de investigadores.
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7.10.3. Justicia

El principio de justicia se aplicard mediante la utilizacion de los resultados en beneficios de los

participantes y de la comunidad de la cual hacen parte.

Los resultados se presentaran en medios cientificos con el fin de que su conocimiento sea util

para futuras intervenciones.
7.10.4. Beneficencia

El proposito de la investigacion es beneficiar a la poblacion en general a través de la generacion
de nuevo conocimiento, que sirva de base para proponer indicaciones precisas para el uso de la
resonancia magnética en el diagnostico de apendicitis aguda y conocer las ventajas asociadas con

esta modalidad de imagen diagnostica.

Adicional a estos principios, se realizd un seguimiento estricto a los resultados de los estudios
imagenologicos asi como a la histopatologia o evolucion clinica segun corresponda para asegurar
que el estudio fuera detenido en caso de obtener resultados favorables, es decir que se comprobara

la hipdtesis antes de reclutar el total de pacientes asi como sucedio.
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Aspectos administrativos del proyecto:

Cronograma De Actividades por semestre:

Younes Ridda

VI VIl | VI

Realizacion Protocolo

Realizacion de Marco Teorico

Seleccion de muestra

Recoleccidon de datos

Procesamiento de informacién y Andlisis de resultados

Entrega final y Publicacion

Presupuesto global de la propuesta:

RUBROS OBSERVACIONES COSTO

PERSONAL 600.000

Investigadores Horas de trabajo aportadas voluntariamente

Coinvestigadores por los investigadores

Epidemidlogo Honorarios del epidemi6logo

EQUIPOS Son de uso personal aportados por los [ 27.200.000

Computadores personales investigadores

Ecégrafo La Fundacién Cardiolnfantil — Instituto de

Resonador Cardiologia aporta el ecografo y el resonador

y a su vez financia la realizaciéon de las
resonancias magnéticas

SOFTWARE Licencia gratuita descargada de la pagina | 0

Epi Info Version 3.5.3 web del CDC

Epidat 3.1 Licencia aportada por UR

MATERIAL Usos de las bases de datos de la| O
BIBLIOGRAFICO: Universidad del Rosario y de la Fundacion

Acceso a bases de datos Cardio Infantil en calidad de estudiante

PUBLICACIONES Sera presentado para publicacion en | 0

Publicacion de los resultados  [revistas indexadas

TOTAL 27.800.000
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Resultados

Se incluyeron en el presente estudio 60 pacientes que cumplieron con los criterios de seleccion.

La frecuencia de apendicitis en la muestra (Probabilidad pre Test) fue de 53%.

La distribucion por sexo fue de 30% de hombres y 70% de mujeres. La edad de los pacientes
estuvo comprendida entre 18 y 76 afios, con un promedio de edad de 35,85 (DE 15,30) afios.
Porcentualmente, la apendicitis se confirmé mas frecuentemente entre los hombres (88.9%), que
entre las mujeres (38.1%) de la muestra (sig=0.000). No hubo diferencias estadisticamente
significativas entre la edad de los pacientes con apendicitis (media =37.5, DE=16.83) y sin

apendicitis (media =33.96, DE=13.40) (sig=0.377).

La Ecografia Abdominal tuvo una sensibilidad del 40.6% y una especificidad del 96.4% para el
diagnostico de apendicitis. Para el caso de los resultados positivos, la razon de verosimilitud fue de
11 [IC 95% 1.59-82] y la probabilidad post test de 93%[IC 95% 65%-99%]. Aproximadamente 1 de
cada 1.1 personas con la prueba positiva estaba verdaderamente enferma. En cuanto a los resultados
negativos de la Ecografia, la razon de verosimilitud fue de 0.62 [IC 95% 0.46-0.83] y la
probabilidad post test de 41%[IC 95% 34%-49%]. Aproximadamente 1 de cada 1.7 personas con la

prueba negativa estaba verdaderamente sana.
El comportamiento de la prueba se reporta en las Figuras 1 y 2.

Figura 1. Resultados de la Ecografia

Muestra
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Figura 2. Nomograma de Fagan para Ecografia
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La Resonancia Magnética tuvo una sensibilidad del 90.6% y una especificidad del 92.6% para el
diagnostico de apendicitis. Para el caso de los resultados positivos, la razon de verosimilitud fue de
13 [IC 95% 3.32-48], la probabilidad post test de 94%[IC 95% 79%-98%]. Aproximadamente 1 de
cada 1.1 personas con la prueba positiva estaba verdaderamente enferma. En cuanto a los resultados
negativos, la razéon de verosimilitud fue de 0.10 [IC 95% 0.03-0.30], la probabilidad post test de
10%[IC 95% 3%-26%]. Aproximadamente 1 de cada 1.1 personas con la prueba negativa estaba

verdaderamente sana.

El comportamiento de la prueba se reporta en las Figuras 3 y 4.
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Figura 3. Resultados de la Resonancia Magnética
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En cuanto al rendimiento diagnostico de la prueba, la Curva Operativa del Receptor se presenta

en la Figura 5.
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Las areas bajo la curva fueron 0.685 (ES=0.069) para la discriminacion de la Ecografia

Abdominal positiva y de 0.917 (ES=0.041) para la discriminacion de la Resonancia Magnética

Nuclear de Abdomen positiva.
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Discusion de resultados
10.1 Principales hallazgos

El resultado principal del estudio muestra que la resonancia magnética tiene un excelente
desempefio en el diagnostico de apendicitis aguda en pacientes con clinica dudosa. Esta demostrd
una alta sensibilidad al detectar como positivos a 29 pacientes de los 32 enfermos siendo esta de
90.6% lo cual se pretendia demostrar con este estudio y especificidad de 92.6%, con 29 verdaderos
positivos, 26 verdaderos negativos, 3 falsos negativos y 2 falsos positivos. Se obtuvo ademas una
razén de verosimilitud positiva de 13, lo que indica que una resonancia magnética positiva es 13
veces mas probable en un paciente con apendicitis aguda que en un paciente sano y valor predictivo

positivo de 93.5% y valor predictivo negativo de 89.6%.

La edad promedio de pacientes con apendicitis aguda fue de 37 afos, un poco mas alta de lo
esperado en esta patologia y la distribucioén por sexo fue la misma, hubo 16 pacientes tanto de sexo
femenino como masculino. Lo esperado es tener una mayor proporcion de pacientes de sexo
masculino con diagndstico positivo cuando el rango de edad se encuentra entre la 2da y 3ra
décadas; sin embargo, teniendo en cuenta que el promedio de edad fue mayor al esperado puesto
que los pacientes debian tener mas de 18 afios para poder participar, la proporcion obtenida es

adecuada.

En nuestro estudio los hallazgos de liquido intraluminal y alteracion de la grasa periapendicular,
mejor visualizados en el T2 con saturaciéon grasa (T2 WI TSE DRIVE), fueron los signos
indicativos de apendicitis aguda, siendo el didmetro del apéndice y grosor de su pared menos

relevantes para el diagndstico.

Los hallazgos de liquido intraluminal y alteracion en la intensidad de la grasa periapendicular

también han sido los signos més importantes en el diagnodstico de apendicitis aguda.

Los estudios realizados por otros investigadores han demostrado sensibilidades y especificidad
similares, las cuales varian entre 50% - 100% y 66% - 100%>%!1%1H141618:19.26 yoqpectivamente; sin
embargo en la gran mayoria de estos estudios se ha incluido poblacion pedidtrica y mujeres
embarazadas, ademés de estudios de resonancia magnética con contraste. En el estudio realizado
por Inci et al® en el 2011, que incluyd 85 pacientes adultos a quienes se le realizé resonancia
magnética sin contraste y se compard con histopatologia se obtuvieron sensibilidad y especificidad
de 96.49% y 66.67% respectivamente, siendo esta ultima muy inferior al valor encontrado en

nuestro estudio; por el contrario, en el estudio realizado por Incesu et al®, en 1997 que incluyo 60
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paciente adultos, sin incluir embarazadas se obtuvieron sensibilidad y especificidad de 97% y 92%
respectivamente, sin embargo, a diferencia de nuestro estudio, las resonancias magnéticas fueron

realizadas con material de contraste endovenoso lo cual cambia la interpretacion.
10.2 Fortalezas

En cuanto a las fortalezas del estudio cabe mencionar que a pesar de tener un tamafio de muestra
menor al planteado inicialmente en el protocolo (por recomendacion del comité de investigaciones),
el resultado obtenido es satisfactorio, demostrando que la sensibilidad de la resonancia magnética

en el diagndstico de apendicitis aguda es superior al 90%.
10.3 Debilidades

Respecto a las debilidades del estudio es importante mencionar que la recoleccion de pacientes no
fue optima puesto que muchas veces los datos clinicos emitidos por el médico tratante no eran lo
suficientemente especificos para poder incluirlos. Por otro lado fue necesario retirar a tres pacientes
del estudio por pérdida en el seguimiento ya que fue imposible contactarlos por suministro de datos

personales inadecuados.

Adicionalmente las resonancias magnéticas fueron leidas por un radidlogo especialista en imagen
corporal sin que hubiesen sido revisadas de manera alterna por un segundo evaluador impidiendo

asi obtener variabilidad interobservador.

Una debilidad ocasional fue que algunos de los pacientes con diagndstico ecografico positivo
fueron remitidos a otras instituciones por no disponibilidad de camas en nuestro hospital, sin

embargo se obtuvieron los resultados de sus patologias para el seguimiento.
10.4 Implicaciones:
10.4.1 Para la practica

Los datos obtenidos de este estudio tienen una importancia clinica relevante puesto que se
demostr6 que la resonancia magnética demuestra una sensibilidad mayor al 90% en el diagnostico
de apendicitis aguda cuando hay clinica dudosa haciéndola una prueba util y efectiva. Esto se
traduce en oportunidad de atencién a los pacientes puesto que seran intervenidos con mayor
rapidez, tendrdn menor estancia en urgencias y por lo tanto generaran menos costos al sistema de
salud no solo por su rapida rotacion sino porque no requeriran estudios adicionales en caso de tener

ecografia negativa.
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Proponemos de rutina incluir la resonancia magnética con protocolo de apéndice dentro del
algoritmo de dolor abdominal con sospecha clinica de apendicitis en pacientes con ecografia
negativa; sin embargo el protocolo se limita a explorar la fosa iliaca derecha, por lo tanto, en

pacientes con una localizacion del apéndice diferente a esta, el estudio puede ser un falso negativo
10.4.2 Para la investigacion

La importancia de este estudio en la investigacion se enfoca principalmente en el rol que ha
venido desempenando la resonancia magnética en los ltimos afios en el diagnostico de apendicitis
aguda en clinica sospechosa con ecografia negativa. Demostrando que tanto su sensibilidad como
especificidad son superiores al 90% puede empezar a utilizarse en el algoritmo de estudio de estos
pacientes para que, en un futuro proximo esta pueda reemplazar a la escanografia, que actualmente
es el patron de oro de diagndstico imagenologico, evitando radiacidon innecesaria y potencial

nefrotoxicidad del medio de contraste.
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Conclusion

Consideramos que la resonancia magnética puede tener un rol en la confirmacion del diagnostico
de apendicitis aguda en pacientes en los cuales la sospecha clinica de esta persiste a pesar de un
resultado negativo de la ecografia abdominal. La resonancia magnética puede ser una excelente
alternativa para la confirmacion del diagnostico de apendicitis aguda en pacientes en los que la
preparacion con material de contraste oral y endovenoso no sean deseables, permitiendo también
una disminucién de la exposicion a radiacion ionizante (al confirmar el diagndstico mediante
escanografia) ademds de brindar un tratamiento oportuno y en los casos de ser negativa va a evitar

laparotomias innecesarias.
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Anexos

Tabla 1. Tabla de Escenarios de Tamarfio de Muestra

Sens1bll,1dad Poder 80% Poder 90%

ecografia

50% 25 32

60% 41 >2
al1%

70% 79 102

80% 255 330

50% 16 21

60% 25 34
a 50/0

70% 49 67

30% 157 217

Tabla 2. Herramienta de Recoleccidon de Datos

Younes Ridda

NOMBRE

HC
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PATOLOGIA

SEGUIMIENTO
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