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Capitulo |

Resumen

La apendicitis sigue siendo un reto diagnostico a pesar de ser una patologia
ampliamente conocida. La prevalencia de apéndices blancas a disminuido
considerablemente, sin embargo, las apendicitis complicadas siguen siendo alta.
La tomografia computarizada (TAC) es el estandar de oro diagndstico
prequirdrgico con una una sensibilidad de 92% y una especificidad de 96%. Las
escalas clinicas estan disefiadas para ayudar en la evaluacion de los pacientes,
la escala de Respuesta Inflamatoria de la Apendicitis (AIR) incorpord el valor de
Proteina C Reactiva (PCR) y fue validada en diferentes estudios en pacientes
con sospecha de apendicitis. El objetivo del estudio es correlacionar los hallazgos
entre los pacientes con apendicitis complicada por TAC y los valores de PCR
para determinar si es un factor de gravedad. Se realizd un estudio prospectivo
con una duracion de un afio donde se valoraron todas las tomografias de
abdomen contrastada. Se determind si el paciente tenia apendicitis y se clasifico
en: estudio normal, apendicitis aguda, apendicitis con peritonitis y apendicitis
complicada. En los resultados del estudio se encontrd una correlacion positiva
entre el grado de apendicitis y el valor de PCR, con un coeficiente de correlacion
de Spearman de 0.66 con un valor de p <0.0001. Como conclusion podemos
definir que la PCR es un parametro atil en la evaluacidon de apendicitis

complicada.




Capitulo I

Introduccion

En 1880, Robert Lawson Tait realizé la primera apendicectomia en Inglaterra.
Mas de 130 afios después, la mas comuin de todas las enfermedades quirurgicas
aun puede ser un reto diagndstico. La tasa de apéndices blancas a disminuido
de un 20% reportado en la literatura mundial a un 2.5% en estudios recientes. Sin
embargo, la apendicitis complicada sigue siendo prevalente, de hasta un 19% en
los ultimos afios.

El diagnodstico de apendicitis se basa en la historia clinica, exploracion fisica y
estudios de laboratorio. Sin embargo, el diagndstico definitivo es por patologia.
Los marcadores de inflamaciéon como la leucocitosis y la PCR se realizan en
pacientes con sospecha de apendicitis. Diferentes investigaciones concluyen que
los recuentos de leucocitosis y PCR son indicadores confiables de la gravedad
de la enfermedad y que estan significativamente correlacionados con los
hallazgos patoldgicos.

Los estudios de imagen como ultrasonido (US) y TAC han mejorado la precision
en el diagndstico de apendicitis. Hay que resaltar que el TAC es altamente
preciso y eficaz en el diagnodstico. El TAC es el estandar de oro diagndstico
prequirargico con una una sensibilidad de 92% y una especificidad de 96%.

Las escalas clinicas estan disefiadas para ayudar en la evaluacion clinica de

pacientes. La Escala de Alvarado es la mas utilizada en apendicitis. La escala




AIR incorporé el valor de PCR, y fue validado en una cohorte prospectiva de
pacientes con sospecha de apendicitis.

El objetivo del estudio es determinar la relacion entre los pacientes con
apendicitis por TAC y PCR. En la literatura existen diferentes estudios sobre la
relacion de apendicitis complicada y la PCR, sin embargo, ninguno relacionaba

los hallazgos con el TAC y fueron realizados de forma retrospectiva.




Capitulo Il

Hipotesis

Los niveles elevados de PCR se correlacionan con la severidad de la apendicitis.

Hipotesis nula: Los niveles elevados de PCR no se correlacionar con la

severidad de la apendicitis.
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Capitulo IV

Objetivos

Determinar la relacion de los pacientes con diagnodstico de apendicitis por TAC y
correlacionarlo con los niveles de PCR.

Determinar:

- Diametro del apéndice.

- Cambios en la pared del apéndice.

- Cambios en el ciego.

- Borramiento de planos grasos.

- Formacion de flegmon o absceso.

- Determinar la presencia de neumoperitoneo.

- Cuantificar valores de PCR.
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Capitulo V

Material y métodos

Estudio observacional, prospectivo y transversal (Agosto 2018 — Agosto 2019)
donde se analizaron todas las tomografias de abdomen contrastadas, las
imagenes fueron adquiridas mediante un tomodgrafo de 64 cortes (General
Electric CT99 Light Speed VCT) Software 2978195VCT, con una rotacion de 0.4s
adquisicion helicoidal, cobertura de detectores de 20mm, Kv de 120 mAs y 400;
grosor de corte de 0.625mm, Pitch de 0.53:1 mm/rot, FOV de 22 a 33cm.
Posteriormente, los datos obtenidos fueron transferidos y analizados en una
estacion de trabajo WorkStation AW Volumen Share2 utilizando reformateos
multiplanares (MPR) con maxima intensidad de proyeccion y volumen rendering.
Las imagenes fueron valoradas mediante pruebas inter e intra observacionales
de manera independiente por dos radiologos con experiencia pertenecientes al
departamento de Radiologia e Imagen del Hospital Universitario “Dr. José
Eleuterio Gonzalez”. Se determind si el paciente tenia apendicitis y se clasifico
en 4 grupos: normal, apendicitis aguda, apendicitis con peritonitis y apendicitis
complicada (Imagen 1). Ademas, se hacia una correlacién con los valores de
PCR del paciente para tratar de determinar si es de utilidad en pacientes con

apendicitis complicada. Posteriormente se revisaron los resultados.




‘.. an -.‘.:’

Imagen 1: Grados de apendicitis.
A. Normal.
B. Apendicitis aguda.
C. Apendicitis con peritonitis
D. Apendicitis complicada.
Imagenes del Hospital universitario
“Dr. José E. Gonzalez” Monterrey.
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Capitulo VI

Resultados

Las variables categoricas se expresaron en frecuencias y porcentajes. Para la
correlacion entre valores se utilizé el coeficiente de correlacion de Spearman. Un
valor de p menor a 0.05 se tomd como estadisticamente significativo. Se utilizé
el paquete estadistico SPSS version 22 (IBM, Armonk, NY, USA).

Los resultados obtenidos fueron 35 pacientes de los cuales el 28.5% fueron
apendicitis aguda, el 25.7% apendicitis con peritonitis y el 45.7% apendicitis
complicada.

En el analisis se obtuvo una correlacion positiva entre la PCR y la apendicitis
complicada con un coefeiciente de correlaciéon de spearman de 0.66 y un valor

de p<0.0001. (Tabla 1).

Correlacion de grados de apendicitis con valor de PCR
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Tabla 1. ® Valor de PCR
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Ademas, encontramos que en las caracteristicas del TAC que tienen un valor

significativo con apendicitis complicada son: realce y engrosamiento de la pared

del apéndice, el borramiento de planos grasos moderado-severo, la formacién de

absceso y la presencia de neumoperitoneo. (Tabla 2).

Hallazgos de TAC

Valor de p (< 0.05)

Realce y engrosamiento de la pared 0.023
del apéndice.

Borramiento de planos grasos 0.001
moderado-severo.

Formacion de absceso. 0.007
Neumoperitoneo. 0.061

Tabla 2.
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Capitulo VIl

Discusion

La PCR es un estudio de laboratorio que es util en el diagndstico y tratamiento
de la apendicitis. Sin embargo, la escala clinica de Alvarado, una de las mas
utilizadas a nivel mundial, no incluye la PCR incluye entre sus parametros. La
escala AIR le suma 1 punto cuando el valor de PCR se encuentra entre 10 — 49
ng/dL y 2 puntos si es mayor de 50 ng/dL, en nuestro estudio a pesar de observar
multiples pacientes con apendicitis complicada, ningun paciente tuvo un valor por
encima de 50 ng/dL.

En el articulo médico publicado por Nauman Ahmed en el 2017, concluyd que un
valor por encima de 48 ng/dL indica una apendicitis perforada. Sin embargo, en
nuestra experiencia en este estudio pudimos observar pacientes con un
diagnostico similar, con un valor elevado de PCR, sin llegar a un nivel tan alto de
48 ng/dL.

Algunas de las fortalezas en este trabajo de investigacion es que fue realizado
de manera prospectiva y en comparacion con el estandar de oro diagndstico
prequirdrgico que es el TAC.

Las limitaciones a las que nos enfrentamos a lo largo del estudio fueron que en
nuestra institucion la PCR no es un estudio de rutina que se solicite a los
pacientes con sospecha de apendicitis. Otra limitante es que la muestra del

estudio es pequeria.
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Capitulo Vil

Conclusion

La PCR es de utilidad en la evaluacion clinica de un paciente con sospecha de
apendicitis. En este estudio pudimos observar como el 100% de los pacientes
gue se clasificaron como apendicitis complicada por TAC contaban con un valor
de PCR mayor de 10 ng/dL y el 80% de los pacientes con diagnostico de
apendicitis aguda el resultado fue menor de 10 ng/dL.

Tener la oportunidad determinar si el diagnostico es una apendicitis aguda vs
complicada es de utilidad para el cirujano para planear el tratamiento que se le
puede brindar al paciente. En los hospitales que no cuenten con TAC, seria de
gran utilidad usar el valor de la PCR para orientar el diagndstico de la apendicitis
complicada. Por ultimo, el valor elevado de la PCR podria ayudar a definir el
tiempo quirdrgico de los pacientes en una sala de urgencias, dando prioridad a

los pacientes complicados por el aumento de la morbimortalidad.
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Capitulo IX
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Capitulo X

Resumen Autobiografico
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posteriormente ingresé a la Facultad de medicina. Durante la carrera la
especialidad de Radiologia me cautivo y para 5 afio ya habia decidido que queria
estudiar la residencia en esta bonita espacialidad.

Después de pasar uno de los retos mas dificiles de la vida que es el ENARM, se
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