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2018y aceptado el 17 de julio Background: Technology changed progresively diagnosis of appendicitis, who is a challenge. The aims

de 2018. of our study were to a) Describe the variation of the diagnosis of appendicitis over time and b) Evaluate

c . the rate of negative appendectomies with the use of different diagnostic tools. Methods: Retrospective
orrespondencia a: N S o X X T . i

Dr. Bernardo Borraez S. database review. Description of the variation of the diagnosis of appendicitis in time of 1645 patients in

bborraez@hotmail.com whom an appendectomy was performed in a health institution in Bogota from January 2011 to December

2016. In adition, The rate of negative appendectomy was also evaluated with the use of different diag-
nostic tools. Results: The number of patients diagnosed by the clinical and ultrasound findings decreased
in time, while the diagnosis by tomography increased. The rate of negative appendectomies with clinical
evaluation was 14.5%, abdominal ultrasound 75% and tomography 5.3%. The number of appendectomies
decreased from 362 to 215 in six years. Discussion: The availability of technology, its easy realization
and deliberate use in the emergency room, have gradually transformed the diagnosis of appendicitis,
decreasing the number of patients operated and the rate of negative appendectomies. Conclusions: The
results of this study suggest that a) the use of tomography has increased in time, decreasing the diagnosis
of clinical and ultrasound findings, and b) the number of negative appendectomies was lower with the use
of ultrasound and tomography.
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Resumen

Objetivos: El uso de la tecnologia ha transformado gradualmente el diagnéstico de la apendicitis, el cual
continta siendo un reto diagnostico. Los objetivos de nuestro estudio fueron a) Describir la variacion
del diagnostico de apendicitis en el tiempo y b) Evaluar las tasas de apendicectomias en blanco con el
uso de diferentes medios diagndsticos. Materiales y Métodos: Revision retrospectiva de base de datos.
Descripcion de la variacion del diagndstico de la apendicitis en el tiempo de 1.645 pacientes llevados
a apendicectomia en una clinica de Bogot4 de enero de 2011 a diciembre de 2016. Adicionalmente, se
evaluo la tasa de apendicectomias en blanco con los diferentes métodos diagnosticos. Resultados: El
diagndstico por hallazgos clinicos y ecograficos disminuyd, a la vez que el diagnostico por tomografia
se increment6. La tasa de apendicectomias en blanco con el diagnéstico clinico fue 14,5%, mientras que
con el uso de ecografia y tomografia fue 7,5% y 5,3% respectivamente. El nimero de apendicectomias
disminuy6 de 362 a 215 en seis afios. Discusion: La disponibilidad de tecnologia, su facil realizacion y
uso deliberado en urgencias, han transformado el diagnéstico de apendicitis, disminuyendo el ntimero
de pacientes operados y las apendicectomias en blanco. Conclusién: Los resultados de este estudio
sugieren que, el uso de tomografia abdominal ha incrementado con el tiempo, disminuyendo el diag-
noéstico por hallazgos clinicos y ecograficos; el nimero de apendicectomias en blanco es menor con el
uso de la ecografia y la tomografia.
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Introduccion

Uno de los principales diagnosticos en el estu-
dio del dolor abdominal agudo en el servicio de
urgencias es la apendicitis aguda, con un riesgo de
desarrollarla del 8,6% en hombres y del 6,7% en
mujeres. El diagnostico generalmente es clinico,
pero en ocasiones, es necesario el uso de estudios
complementarios como la ecografia o la tomografia
computarizada (TC)'3.

El facil acceso a la tecnologia y su uso deliberado
en el servicio de urgencias han modificado gradual-
mente la forma de hacer diagndstico de la apendici-
tis, asi como las cirugias innecesarias, transformando
gradualmente el diagnéstico de la apendicitis.

Los objetivos de nuestro estudio fueron a) Descri-
bir la variacion del diagndstico de apendicitis en el
tiempo y b) Evaluar las tasas de apendicectomias en
blanco con el uso de diferentes medios diagndsticos.

Materiales y Métodos

Se realizé una revision retrospectiva de una base
de datos. Se revisaron fuentes de datos primarias
de 1.645 pacientes que fueron llevados a cirugia
con una sospecha diagndstica de apendicitis aguda
en una institucién de Bogota durante los afios 2011
al 2016. Se recolectd la informacion de historias
clinicas, reportes de imagenes diagndsticas gene-
rados por el servicio de radiologia y reportes de
patologia.

La sospecha de apendicitis aguda se generd en
una parte de los pacientes por evaluacion clinica, y
en otra parte por la evaluacion clinica mas estudios
complementarios como ecografia abdominal y TC
abdominal. En otros pacientes el hallazgos de apen-
dicitis se encontré de manera incidental al usar otros
métodos imaginoldgicos en busca de un diagnostico
diferente, estos estudios, generalmente, no son
usados para el diagndstico de apendicitis (uroTAC,
ecografia transvaginal y resonancia magnética).
Estos resultados se compararon con los encontrados
en los reportes de patologia; se definié apendicitis
aguda como cualquier hallazgo inflamatorio en el
espécimen resecado (apéndice cecal) y normal como
la ausencia de hallazgos inflamatorios.

Se evaluo la variacion en el tiempo desde enero
de 2011 hasta diciembre de 2016 del método diag-
nostico utilizado y se comparé con los hallazgos de
patologia. Adicionalmente, se describid la propor-
cion de apendicectomia en blanco (apendicectomias
con hallazgo de normalidad del apéndice cecal),
segun el método diagnostico utilizado.
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Anadlisis estadistico

El analisis estadistico se realizé utilizando SPSS
version 19 (Copyright© SPSS Inc., 2000). Los datos
se recogieron en una hoja de calculo de Excel. Los
datos cuantitativos se dan como media y desviacion
estandar (DE). Las proporciones se compararon
utilizando la prueba y? o la prueba exacta de Fisher
cuando fue apropiado. La prueba t de Student se
utilizo para comparar variables de distribucion nor-
males. Se establecio un nivel de 5% como criterio
de significancia estadistica.

Resultado

En 1.645 pacientes, con sospecha de apendicitis
aguda o hallazgos sugestivos de apendicitis en los
estudios complementarios, se realizé apendicectomia
para su tratamiento entre enero de 2011 y diciembre
de 2016 en nuestro servicio. La edad promedio de
los pacientes fue de 37 aflos con un rango de edades
entre los 14 y 99 afios; el 50,5% fueron hombres.

La sospecha diagnostica de apendicitis fue suge-
rida en 543 pacientes (33%) por la evaluacion clini-
ca, en 319 pacientes (19,4%) por evaluacion clinica
+ ecografia abdominal, en 731 pacientes (44,4%)
por evaluacion clinica + TC y fue un hallazgo en
estudios no convencionales en 52 pacientes (3,2%).

El nlimero de apendicectomias por cada afio se
presentan en la Figura 1. El método diagnoéstico
usado y la variacion del diagndstico apendicitis en
el tiempo se presentan en la Figura 2.

El porcentaje de apendicectomias en blanco en
los pacientes con sospecha de apendicitis con diag-

Figura 1. Nimero de apendicectomias por afio.
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Figura 2. Método diag-
nostico usado y la variacion
del diagndstico apendicitis
en el tiempo.
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nostico clinico fue de 14,5%, con evaluacion clinica
+ ecografia abdominal de 7,5%, con evaluacion
clinica + TC de 5,3% y con estudios no convencio-
nales de 0,7%. La proporcion de apendicectomias
en blanco en el sexo femenino fue mayor que en
el masculino (91 vs 52 pacientes, 11,2 vs 6,2%,
p =0,0004).

De los 91 pacientes de sexo femenino con apen-
dicectomias en blanco, en 43 pacientes (47,2%) el
diagnéstico fue realizado con sospecha clinica, 15
pacientes (16,5%) con evaluacion clinica + eco-
grafia, 32 pacientes (35,2%) con evaluacion clinica
+ TC y en un paciente (1,1%) fue un hallazgo en
estudios no convencionales. Por otro lado, de los 52
pacientes de sexo masculino con apendicectomias en
blanco, en 36 pacientes (69,2%) el diagndstico fue
realizado con sospecha clinica, 9 pacientes (17,3%)
con evaluacion clinica + ecografia, 7 pacientes
(13,5%) con evaluacion clinica + TC y en ninguno
fue un hallazgo en estudios no convencionales. Una
proporcion mayor de pacientes con apendicecto-
mias en blanco se presento en los pacientes de sexo
masculino al realizar el diagndstico con sospecha
clinica comparado con el sexo femenino (47,2 vs
69,2%, p = 0,0143); por el contrario, una proporcion
mayor de pacientes con apendicectomias en blanco
se present6 en los pacientes de sexo femenino al rea-
lizar el diagnostico con TC comparado con el sexo
masculino (35,2 vs 13,5%, p = 0,0060),

Discusion

La apendicitis, a pesar de los afios y la introduc-
cion de nuevas tecnologias, sigue siento un reto
diagnostico en los servicios de urgencias. El facil
acceso a las imagenes diagndsticas en el servicio
de urgencias han modificado gradualmente la forma
de hacer diagnoéstico de la apendicitis, asi como las
cirugias innecesarias>*.

Los resultados de nuestro estudio muestran que
a) el nimero de apendicitis diagnosticadas por ha-
llazgos clinicos + tomografia han aumentado con
una disminucidn significativa de pacientes diagnos-
ticados con hallazgos clinico y hallazgos clinicos +
ecografia abdominal y b) el nimero de apendicecto-
mia en blanco es menor con el uso de la tomografia,
con respecto a la ecografia y a la evaluacion clinica.

Multiples estudios radiologicos son usados
para apoyar el diagndstico de la apendicitis aguda,
siendo la TC y la ecografia abdominal los mas fre-
cuentemente utilizados. Al igual que en el reporte
presentado por Hobeika y cols donde el 75% de los
pacientes fueron diagnosticados por tomografia,
nuestro estudio muestra un nimero significativo de
pacientes cuyo diagndstico requiri6 la realizacion de
un TC (44%), el cual present6d un aumento progresi-
vo con el tiempo alcanzando el 69% de los pacientes
en el ultimo afio.

Nuestros hallazgos son consistentes con los
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encontrados por Raja y cols que describen una dis-
minucién en la tasa de apendicectomias negativas
de 23% a 1,7% (14,5% a 5,3%); por otro lado la
precision diagnoéstica de la tomografia abdominal
se encuentra entre el 93 y 98% con una sensibili-
dad en nifos y adultos de 96,2% (93,2% a 97,8%)
y 89,9% (85,4% a 93,2%) y una especificidad de
94,6% (92,8% a 95,9%) y 93,6% (91,2% a 95,3%)
respectivamente. Para la ecografia la precision diag-
noéstica se encuentra entre el 71% y 97%, con una
sensibilidad en nifios y adultos de 91,3% (83,8% a
95,5%) v 83,1 (70,3% a 91,1%) y una especificidad
de 95,2% (91,8% a 97,3%) y 90,9% (59,3 a 98,6%)
respectivamente, segun los reportes de Eng y cols,
rangos entre los cuales se encuentran nuestros resul-
tados (95% y 92,5%)%8.

Adicionalmente encontramos que la tasa de apen-
dicectomias en blanco estuvo por debajo del 20%
reportado por el Foley y cols para el diagnodstico
clinico (14,5%)%7.

Sorpresivamente encontramos que el niimero
de apendicectomia disminuyé en los Gltimos afios
pasando de 362 apendicectomias el afio 2011 a 215
para el afio 2016. Estos hallazgos también son con-
sistentes con los de Raja y cols los cuales pasaron de
217 a 119 por afio de 1994 a 2007; estos resultados
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pueden estar relacionados a la mayor disponibilidad
de la tecnologia y su uso deliberado en el servicio de
urgencias por los médicos generales y de emergen-
cias para el estudio y diagnoéstico de los pacientes
con dolor abdominal®.

Adicionalmente, para nosotros fue una sorpresa
encontrar una proporcion de apendicectomias en
blanco mayor en los pacientes de sexo femenino
al realizar el diagndstico con TC comparado con el
sexo masculino; nosotros creemos que esto puede
deberse a una mayor dificultad de evaluacion radio-
logica en mujeres dado la posibilidad de encontrar
un nimero mayor de diagnosticos diferenciales en
el sexo femenino.

Conclusiones

A pesar de reconocer que el presente estudio
tiene limitaciones, como el pequefio tamafio de la
muestra, los resultados de nuestro estudio muestran
que: a) el uso de tomografia abdominal ha incremen-
tado con el tiempo, disminuyendo el diagndstico por
hallazgos clinicos y ecograficos, y b) el nimero de
apendicectomias en blanco es menor con el uso de
la ecografia y la tomografia.
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