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En pacientes con sospecha de apendicitis, la tomografia computada
mejora el diagnostico y baja los costos

Effect of computed tomography of the apendix on treatment of patients and use of hospital resources. Rao P, James T, Rhea M, et al. N

Objetivo
Evaluar la eficacia diagndstica de la tomografia computada (TC) en la apen-
dicitis aguda, y suimpacto en la utilizacion de los recursos hospitalarios.

Disefo
Estudio de corte transversal

Lugar
Guardia del Massachusets General Hospital, Boston, EE.UU.

Pacientes

Se estudiaron 100 pacientes que ingresaron en forma consecutiva a la
guardia, con el diagndstico presuntivo de apendicitis aguda. La poblacion
estudiada constaba de 57 mujeresy 43 hombres, entre 6y 75 afios de edad.

Descripcion del test y el test de referencia

Alingreso a la guardia, se le realizaba a los pacientes una evaluacion cli-
nica y de laboratorio. El cirujano de guardia estimaba la probabilidad de
apendicitis como: definida (80 a 100%), probable (60 a 79%), equivoca
(40 a2 59%) o posible (20 a 39%). Posteriormente se realizaba una TC lo-
calizada helicoidal con contraste, que era interpretada por uno de los
tres radi6logos de emergencia en un lapso no mayor a 1 hora, estos esti-
maban la probabilidad de apendicitis como: definitivamente Si, proba-
blemente Si, equivocadamente Si, probablemente No o definitivamente
No. El diagnéstico se realizaba en la cirugia, por examen anatomo-pato-
l6gico o durante un seguimiento clinico de por lo menos dos meses.

Medicion de resultados principales

Los diagnoésticos finales se agruparon en: apendicitis, condiciones es-
pecificas alternativas o dolor abdominal no especifico. El potendial
cambio en el cuidado de los pacientes luego de la intervencion diagnos-
tica de la TC, se midié comparando el tratamiento planeado inicialmen-
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te (internacién en observacion 6 cirugia de urgencia), con el tratamien-
to recibido posteriormente.

Los cambios en la utilizacién de recursos hospitalarios se determinaron de
la misma forma, comparando los costos del tratamiento planificado antes
de realizar la TC con los del recibido después de realizada la TC. Se calcula-
ron previamente los costos de la extraccion de un apéndice normal, la in-
ternacion en observacion y la realizacién de la TC. EL niimero de apendec-
tomfas innecesarias ahorradas por el procedimiento diagnéstico, se mul-
tiplicé por el costo de remover un apéndice normal. El ndmero de dias de
observacion ahorrados se multiplicd por el costo de dias de internacion
hospitalaria. La diferencia del costo global se calculd de restar el costo de
las 100 TC realizadas con el ahorro resultante de incorporar la TC a la sis-
tematica de estudio de los pacientes con sospecha de apendicitis aguda.

Resultados Principales

De los 100 pacientes evaluados, 54 tuvieron apendicitis y 46 no la tuvieron.
La TC fue positiva en 54 pacientes, de los cuales 53 tuvieron apendiditis; y
negativa en 46, de los cuales 45 no tuvieron apendicitis (Sensibilidad*
98%, Especificidad* 98%, VPP* 98%, VPN* 98%). La estimacion clinica ca-
talog6 67 casos como apendicitis definitiva 6 probable, de los cuales 20 no
fueron apendicitis. La estimacion radioldgica consideré como apendicitis
definitiva 6 probable a 53 pacientes, de los cuales uno no fue apendicitis.
Los cambios en el tratamiento por los hallazgos tomograficos muestran
que se previnieron 13 apendicectomias innecesarias con un ahorro de
47.281 ddlares, y dias de internacion en 50 pacientes, con un ahorro de
20.250 doélares. El costo de las 100 TC helicoidal, fue de 22800 délares,
por lo cual el ahorro total fue de 44.731 délares.

Conclusiones
La utilizacion de TC en pacientes con sospecha de apendicitis mejora el
rédito diagndstico, el cuidado de los pacientes y disminuye los costos.

Fuente de financiamiento: Departamento de Radiologia y Cirugfa, Massachussetts General Hospital y General Electric Medical Systems.

COMENTARIO

El presente es el estudio que con mayor rigor evalda el impacto de la TC en el
diagnéstico diferencial de apendicitis. Es importante destacar que el estudio
utiliza la TC helicoidal, método atin poco disponible en nuestro pafs, y sus re-
sultados no son directamente trasladables a la TC convencional. En lo refe-
rente a lo metodoldgico, debe analizarse un aspecto importante. El estudio
no estratifica a los pacientes por edad, sélo menciona que se incorporaron
pacientes entre 6 a 75 afios, sin precisar la media de la edad. Esta tiene una
importancia decisiva en establecer el diagndstico correcto. En pacientes pe-
didtricos el principal diagnéstico diferencial es la adenitis mesentérica, de
resolucién no quirdrgica, pero con una imagen radiolégica claramente dife-
renciable de la apendicitis 1-2. En el presente estudio 18 pacientes tuvieron
este diagnéstico final, no queda claro que se debiera incluirlos sin diferen-
ciarlos. En el grupo geridtrico la patologia prevalente es la neoplasica y vas-
cular, y frente a la toma de decisiones en un paciente mayor de 60 afios con
abdomen agudo, sin causas médicas reconocidas, la exploracién quirdrgica
es la regla. Es muy dificil que una TC cambie la decisién, y , en este caso, el
diagnéstico de apendicitis 6 no es irrelevante 3.

Dejando de lado estas poblaciones, los resultados obtenidos son contunden-
tes, la eficacia diagndstica es del 98%, y supera a la evaluacién clinica. De
acuerdo al estudio, alin en aquellos casos donde la probabilidad clinica de
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una apendicitis esté entre el 70 y el 100%, debe confirmarse el diagnéstico
con una TC. La razén se explica claramente por los resultados, ya que de 57
casos en que el cirujano interpretd apendicitis, sélo se confirmaron 37 (67%)
y de 43 casos considerados como poco probables, 16 la tuvieron.

Otro aspecto a considerar es la extrapolacion de los resultados a nuestro me-
dio, ya que la TC, debe hacerse y evaluarse rapidamente. En un medio como
el nuestro con quiréfanos atestados de urgencias graves, requeriria de una
planificacion importante. Por otra parte la impresion subjetiva (perddn para
los amantes de la evidencia), de aquellos que tuvieron afios de experiencia
en guardias es que la tasa de error diagndstico que presenta el autor de este
articulo es un poco elevada.

También deberfan considerarse otros estudios alternativos a la TC como la
ecograffa, con reportes de eficacia diagndstica similares a los reportados
aqui, y la laparoscopfa que es el método de eleccién en los abdémenes agu-
dos de fuerte presuncion ginecoldgica 4-5.

Con respecto al costo-beneficio, sin dudas el saldo de ahorro de 400 délares
por paciente es significativo. Sin embargo el estudio es demasiado pequefio
para evaluar que sucederfa frente a un imponderable como por ejemplo un can-
cerinsospechado. Por otra parte los costos en estas latitudes son diferentes, en
relacién fundamentalmente al dfa camay a los procedimientos diagnésticos.

*Ver Glosario

Dr. Pablo Argibay

Servicio de Cirugia General. Hospital Italiano de Buenos Aires.
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