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En pacientes con sospecha de apendicitis, [a tomografÍa computada
mejora el diagnóstico y baja [os costos

Effect of computed tomography of the apendix on treatment of patients and use of hospitaI resources. -.i:;iii.:rril!;iff:;i 
]

0bjetivo
EvaLuar La eficacia diagnóstica de [a tomografía computada (TC) en La apen-

dicitis aguda, y su impacto en La utiLización de tos recursos hospitaLarios.

Diseño
Estudio de corte transversaL

Lugar
Guardia deL Massachusets GeneraL HospitaL, Boston, EE.UU.

Pacientes
Se estudiaron 100 pacientes que ingresaron en forma consecuüva a La

guardia, con e[ diagnóstico presuntivo de apendiciüs aguda. La pobtación

estudiada constaba de 57 mujeres y 43 hombres, entre 6 y 75 años de edad.

Descripción del test y el test de referencia
Atingreso a La guardia, se Le reaLizaba a los pacientes una evaLuación ctÍ-

nica y de Laboratorio. E[ cirujano de guardia estimaba [a probabiLidad de

apendiciüs como: deñnjda (80 a 100%), probabLe (60 a79"k), equívoca

(40 a 59"k) o posibte (?0 a 39"A). Posterio rmente se rea Lizaba un a TC lo-
caLizada he[ícoídaI con contraste, que era interpretada por uno de Los

tres radióLogos de emergencia en un lapso no mayor a t hora, estos esü-

maban la probabiLidad de apendicitis como: definiüvamente Si, proba-

bLemente Si, equivocadamente Si, probabLemente No o definitivamente
No. Et diagnóstico se reaLizaba en [a cirugÍa, por examen anátomo-pato-
Lógico o durante un seguimiento clínico de por Lo menos dos meses.

Medición de resultados principates
Los diagnósticos finaLes se agruparon en: apendiciüs, condiciones es-

pecíficas aLternativas o dolor abdominaL no espeo-fico. EL potenciaL

cambio en eL cuidado de Los pacientes Luego de La intervencjón diagnós-
tica de [a TC, se mjdió comparando eL tratamiento pLaneado jníciaLmen-

te (internación en observación ó cirugía de urgencia), con eLtratamjen-
to recibjdo posteriormente.

Los cambios en [a utiLización de recursos hospita[arios se determinaron de

[a mjsma forma, comparando Los costos deltratai¡jento pLanificado antes

de reatizar [a TC con Los del recibido después de reaLizada ta TC. Se catcuta-

ron preüamente Los costos de [a extracción de un apéndice normal, La jn-

ternación en observación y [a reaLización de [a TC. EL número de apendec-

tomías innecesarias ahorradas por eL procedimiento diagnóstico, se muL-

üptlcó por eL costo de remover un apéndice normat. El' número de días de

observación ahorrados se mutüpticó por eL costo de días de internación
hospitalaria. La diferencia del costo gtobaL se calcuLó de restar eL costo de

Las 100 TC reatizadas con eL ahorro resuLtante de incorporar La TC a [a sis-
temática de estudio de los pacientes con sospecha de apendiciüs aguda.

Resuttados PrincipaLes

De Los 100 pacientes evaLuados, 54 tuüeron apendicitis y 46 no [a tuüeron.
La TCfue posiüva en 54 pacientes, de Los cuales 53 tuüeron apendiciüs; y
negaüva en 46, de los cuates 45 no tuvieron apendiciüs (Sensibitidad.
98%, Especificidad* 9\o/o, VPP* 98%, VPN* 98%). La estimación clínica ca-
taLogó 67 casos como apendicitis definitiva ó probabLe, de Los cuaLes 20 no

fueron apendiciüs. La estimación radioLógica consideró como apendiciüs

definiüva ó probable a 53 pacientes, de Los cuales uno no fue apendiciüs.

Los cambios en eL tratamjento por Los haLlazgos tomográficos muestran
que se preünieron 13 apendicectomías innecesarias con un ahorro de

47 .281. dólares, y días de internación en 50 pacientes, con un ahorro de

20.250 dóLares. EL costo de Las 100 TC heLicoidaL, fue de 22800 dóLares,

por Lo cuaL eL ahorro totaL fue de 44.731. dóLares.

ConcIusiones
La uti[ización de TC en pacientes con sospecha de apendicitis mejora eL

rédito diagnóstico, eL cuidado de Los pacientes y disminuye [os costos.

Fuente de financiamjento: Departamento de RadioLogía y Cirugía, Massachussetts GeneraL Hospitaly GeneraL Electric MedicaL Systems.

Con¡ r rurRR ro
EL presente es eL estudio que con mayor rigor evaLúa eLimpacto de La TC en eL

diagnósüco diferenciaL de apendicit'is. Es importante de§tacar que el estudio
utitiza La TC helicoidaL, método aún poco disponible en nuestro país, y sus re-
sultados no son directamente trasLadabLes a [a TC convencionat. En Lo refe-
rente a Lo metodoLógico, debe anaLizarse un aspecto importante. EL estudio
no estratifica a los pacíentes por edad, sóLo menciona que se incorporaron
pacientes entre 6 a 75 años, sin precisar La media de La edad. Esta tiene una
importancia decisiva en estabLecer eL diagnóstico correcto. En pacientes pe-

diátricos eL principaL diagnóstico diferenciaI es La adenitis mesentérica, de

resoLución no quirúrgica, pero con una imagen radioLóg'ica claramánte dife-
renciabLe de La apendicitis 1-2. En eL presente estudio 18 pacientes tuvieron
este diagnóstico finaL, no queda claro que se debiera incluirtos sin diferen-
ciarlos. En eL grupo geriátrico La patoLogía prevaLente es La neopLásica y vas-

cular, y frente a La toma de decisiones en un paciente mayor de 60 años con

abdomen agudo, sin causas médicas reconocidas, La exploración quirúrgica
es La reg[a. Es muy difíciL que una TC cambie La decisión, y , en este caso. eL

diagnóstico de apendicitis ó no es irreLevante 3.

Dejando de [ado estas pobLaciones, Los resuLtados obtenidos son contunden-
tes, La eficacia diagnóstica es del 98%, y supera a La evaluación clínica. De

acuerdo aL estudio, aún en aquettos casos donde La probabiLidad cLínica de

una apendicitis esté entre et 70 y eL 100%, debe confirmarse eL diagnóstico
con una TC. La razón se expLica cLaramente por Los resuLtados, ya que de 57

casos en que eL ciruja no interpretó apendicitis, sóLo se confi rmaron 37 (67 ok)

y de 43 casos considerados como poco probables, 16 [a tuvieron.
Otro aspecto a considerar es La extrapoLación de Los resuLtados a nuestro me-
dio, ya que [a TC, debe hacerse y eva[uarse rápidamente. En un medio como
eL nuestro con quirófanos atestados de urgencias graves, requeriía de una
pLanificación importante. Por otra parte [a impresión subjeüva (perdón para

Los amantes de La evidencia), de aqueLLos que tuvieron años de experienc'ia
en guardias es que La tasa de error diagnóstico que presenta eL autor de este
artícuLo es un poco eLevada.

También deben-an considerarse otros estudios alternativos a La TC como La

ecografía, con reportes de eficac'ia diagnóstica similares a los reportados
aquí, y La Laparoscopía que es eL método de eLección en [os abdómenes agu-
dos de fuerte presunción ginecoLógica 4-5.

Con respecto aL costo-beneficio, sin dudas eI saLdo de ahorro de 400 dóLares

por paciente es significaüvo. Sin embargo eL estudio es demasjado pequeño

para evaluar que sucedeía frente a un imponderabLe como por ejemplo un cán-
cer insospechado. Por otra parte Los costos en estas latitudes son diferentes, en

retación fundamentaLmente aL día cama y a Los procedimientos diaqnósticos.

*Ver G[osario

Dr. Pablo Argibay
Servicio de CirugÍa Generat. Hospital ItaLiano de Buenos Aires.
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t' Las mujeres que toman multiütamínicos con folato tuüeron menor
incidencia de cáncer de colon a [argo plazo
Multiütamin use, fotate, and colon cancer in women in the Nurses'Heatth Study. Gjovanucci E. Stampfer MJ, Cotditz GA et at. Ann Intern
Med 1.998;1.29:517 -24

0bjetivo
Evaluar [a re[ación entre [a ingesta de foLato y La incidencia de cáncer
de coton (CC)

Diseño

Estudio prospectivo de cohortes (estudio de [as enfermeras)

Lugar
EE. U U.

Pacientes

Se evatuaron BB 756 enfermeras de EE.UU. hbres de CC en 1980. Estas

proveyeron informacjón regu[armente a través de un cuest'ionario,
desde 1980 a 1.994. Hubo 44? nuevos casos de CC (confirmados por

médicos ciegos a otra informacíón de Las pacientes). Se excluyeron
143 casos de cáncer de recto y 70 de sitio colorrectaI jndetermjnado.

Medición de factores pronósticos
Se evaluó eL riesgo relativo +/-lC 95"/" para padecer CC en relación con

La ingesta de fotato. Las variabLes tenidas en cuenta en eI ajuste muLti-

variab[e* fueron: edad, ingesta ca[órica, tabaquismo, historia famjtiar
de CC, actiüdad fÍsjca, índice de masa corporaL, consumo de aspirina,

carnes rojas, a[coho[, fibras y metionina.

Resultados
El seguimiento fue del 96%. La mayor ingesta de folato se retacionó a

una menor i ncidencia de CC (ver Tabta). EL 86.3% de Las m ujeres co n i n-

Fuente de financiamiento: NationaI Institutes of HeaLth, EE.UU.

gesta 400 pg/día tomaba supLementos muLtiütamínicos. Los resuLtados

no cambiaron cuando se inctuyeron en e[ anátisis Los 70 cánceres colo-
rrectaLes de ubicación indeterminada, así como tampoco aL considerar
otras variables como ingesta de grasa totaLy saturada, terap'ia de reem-
pLazo hormonaI e historia de rastreo coLónico endoscópico. Otros com-
ponentes de los muLtiütamínicos (ütaminas A, E, C, D, caLcio) no tuüe-
ron reLación con [a incidencia de CC. La protección de aLtas dosis de fo-
lato só[o se observó de manera significativa Luego de quince años de uso

de multiütamínicos: uso de 1-4 años RR 1.02 (IC 95'/" 0.75-1..35); 5-9

años 0.83 (IC95"/"0.64-1.09); 10-14 años 0.80 (ICg5% 0.61-1.05); >15

años 0.25 (0.13-0.51) (p para La tendencia temporaL 0.0003). Los efec-

tos beneficiosos a Largo plazo se observaron tanto en eL CC proximaI co-

mo eL distaL, y no hubo efectos en e[ cáncer de recto. EL efecto protector
del folato de origen dietético exclusivo fue modesto, y e[ beneficio de

Los suplementos muLtiütamínicos por más de 15 años se observaron en

todos Los niveLes de ingesta djetética de foLato.

Riego aiustado de cáncer de colon según ingesta de folato.

Inqest¿ de [olato en ]980 (q" Uqld a)

201-300 301-400 >400

RR

lc 95"/o

0.92 0.79 0.69 0.01

(0.70-1.1e) (0.56-1.12) (0.52-0.e3)

Conc[usión

La utjLización a [argo pLazo de muLtivitamínicos puede reducir sustan-

ciaLmente eL riesgo de CC. Este efecto se deberÍa aI contenido de ácido

fóLico de estos productos.

ConnrurRRro

Para probar causaLidad, eL estudio randomizado controLado y Los meta-
anátisis de éstos son los diseños más poderosos (eüdencia grado I*). La

principaL diferencia con estudios de cohorte prospectivos como eI de Las

enfermeras es que los primeros son experimentaLes y Las pobLaciones que
reciben la intervención o eL placebo son comparabLes, tanto en [as varia-
bles conocidas y medidas como en Las desconocidas. Esto hace que Las di-
ferencias encontradas se deban sóLo a [a intervención. Estudios observa-
cionaLes como este, aunque no pueden probar definitivamente causaLidad,

pueden sugerirla con argumentos imporlantes. Los datos a favor de una re-
Lacjón causaL fotato-CC en este estudio son: 1) La relación inversa y dosis-
respuesta deLfoLato dietético y de muLtiütamínicos con e[ CC; 2) La persis-

tencia de este efecto Luego de ajustar por múLtipLes variabLes potenciaL-

mente confundidoras, 3) La comprobación de La interacción con La ingesta
de metionina, que es avaLada por eL conocimiento actuaL acerca de La fisio-
patoLogía det CC; a) La fuerza de La asociación, especiaLmente con eL uso a

[argo pLazo de muLtiütamínicos (aunque sugirió una reducción del20"k
luego de 5 años y no tuvo poder para demostrarLa, La reducción esümada
luego de 15 años de[ 75% fue attamente significaüva); 5) La temporaLidad
y sitio anatómico: tanto en este estudio como en todo EE.UU La'incidencia
de CC disminuyó Luego de eLaumento de [a dosis de folato en Los multiüta-
mínicos del mercado, y aunque aLgunos [o explican por La mayor utiLización
de sigmoideoscopía o sangre ocuLta en materia feca[, en este estudio La uti-
lización de estos procedimientos no expLica Los resultados beneficiosos pa-

ra eL CC proximaL y distaL; y 6) La consistencia con los resuLtados de otros

*Ver G[osario

Dr. Federico Augustovski
Unidad de Medicina FamiLiar y Preventjva. Hospital ItaLíano de Buenos Aires.
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estudios prospecüvos1-2 y caso-controL3-4. Uno de Los principaLes sesgos

posibLes de este estudio es eI conocido como de participantes sanos. Este

podría deberse a que Las mujeres que toman muLtivitamínicos con folato
tienen otros comportamientos más sa[udabLes que disminuyen e[ cáncer de

coLon y que no hayan sido tomados en cuenta. Los autores minimizan esta

posibiLidad haciendo notar que Los comportamientos saLudabLes no tenían
una reLación directa con La ingesta de foLato. Esta disyunüva podría resoL-

verta sóLo un estudio aLeatorizado. Un ejempLo claro de La acción de este

sesgo son Los resuLtados contrastantes entre un estudio randomizado5 que

no mostró beneficios. y estud'ios de cohorte que sÍ [o mostraron6, en cuan-

to a Los efectos de la hormonoterapia de reemplazo en La prevención de

eventos cardiovascu[ares en pacientes coronarias. Otra hipótesis aLternati-
va es que un componente de Los muLüütamínicos que no sea elfolato pue-

da ser eL responsabLe del efecto protector. Esta hipótesis es también poco

probabte ya que [os autores analizan separadamente los distintos compo-
nentes y La reLación es imporlante sóLo para eL foLato. Como conc[usión, [a

Literatura parece sugerir una asociación entre foLato y CC, particuLarmente

en Las mujeres con bajo consumo de metionina. No parecejusüficado aún

recomendar terapias con folato para esta indicación. Lo que parece pru-

dente es recomendar a la pobLación, y particuLarmente a La de mayor ries-
go de CC, una dieta rica en vegetaLes de hoja verde, hígado, nueces, a[men-
dras, cereaLes, banana, jugo de naranja, yema de huevo (por e[ fo[ato) y

aLjmentos ricos en meüonina como Lácteos y derivados, carnes, clara de

huevo y soja.

I

rj

i

ij

g EVIDENCIA en Atención Primaria


