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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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