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RESUMEN

Objetivos. Aplicacion del teorema de Bayes al estudio de la utilidad
de las pruebas complementarias cuantitativas, y valoracion cualitativa
de la eficacia del diagndstico ecogréfico, con objeto de dotar al clinico
de una herramienta para evaluar con exactitud la efectividad de dichas
pruebas en el diagnostico del dolor abdominal susceptible de cuadro
apendicular.

Método. Cohorte retrospectiva de 184 pacientes atendidos desde
enero 2009 a junio 2010 por dolor abdominal sugestivo de abdomen
agudo, de los que 145 fueron intervenidos. Se fijaron como variables
predictoras de enfermedad apendicular la exploracion abdominal, la
ecografia y los valores plasmaticos de PCR y leucocitos. La metodologia
estadistica se desarroll6 segin la sistemética bayesiana, previa determi-
nacion de curva ROC, y célculo de momios y probabilidades postprueba,
seglin la probabilidad preprueba basada en la exploracion fisica.

Resultados. El anélisis ROC fijo los puntos de corte de las pruebas
cuantitativas en valores de leucocitos >12.800 y PCR >1,8 mg/dl. La
aplicacion del modelo al contaje leucocitario aument6 la certidumbre
clinica de esta prueba en 11,3 puntos y de la PCR en 13,9. El uso com-
binado de ambas subi6 este indice en 32 puntos. La eficacia del método
ecogréfico arrojo un valor estadisticamente significativo del 94% y un
aumento de certidumbre diagnostica de 48 puntos.

Discusion. Se recomienda basar el desarrollo de protocolos y guias
clinicas en la practica d ela ecograffa como prueba primera y deter-
minacion conjunta de marcadores inflamatorios, cuando aquella fuere
dudosa o negativa. Se proponen estudios ulteriores que aumenten la
certidumbre clinica para disminuir el indice de laparotomfas blancas y
demoras diagnosticas en esta afeccion.
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C reactiva.
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ANALYSIS OF THE MEDICAL DECISION IN ABDOMINAL PAIN SUGGESTIVE
OF ACUTE APPENDICITIS

ABSTRACT

Objectives. Application of the theorem of Bayes for the study of
the usefulness of complementary quantitative and qualitative assess-
ment of the effectiveness of ultrasound diagnosis in order to provide
the clinician with a tool to accurately assess the effectiveness of these
tests in diagnosing abdominal pain appendix subject box.

Methods. Retrospective cohort of 184 patients treated from January
2009 to June 2010 for abdominal pain suggestive of acute abdomen, of
which 145 were operated. Were established as predictors of appendi-
ceal disease abdominal exploration, ultrasonography and plasma levels
of CRP and leukocytes. The statistical methodology developed by the
systematic Bayesian prior determination of ROC curve and calcula-
tion of odds and post-test probability as pretest probability based on
physical examination.

Results. The ROC analysis cut-points set of quantitative tests on
the values of WBC >12,800 and CRP >1.8 mg/dl. Applying the model
to the white cell count increased clinical certainty of this test in 11.3
points and 13.9 PCR. The combined use of both the index rose 32 points.
The effectiveness of ultrasound method showed a statistically significant
94% and an increase in diagnostic certainty of 48 points.

Discussion. It is recommended to base the development of protocols
and clinical guidelines in practice of test ultrasound as first, and joint
determination of inflammatory markers, when that was questionable or
negative. Further studies are proposed to increase the clinical certainty
to reduce laparotomy white and diagnostic delays in this condition.

Key Worbs: Appendicitis; Child; Echography; Leucocytes; Reactive
C protein.

INTRODUCCION

La teorfa de la probabilidad aplicada al estudio de la
decision clinica seglin la sistemética del teorema de Bayes
se ha mostrado como una herramienta capaz de analizar los
niveles de efectividad con que las pruebas complementarias
nos ayudan al diagndstico de las enfermedades. Es por ello
que la aplicacion de este método ha demostrado utilidad en
el andlisis de la incertidumbre intrinseca a la practica de la
medicina, sobre todo cuando se pretende evaluar la utilidad
de pruebas diagnosticas de exactitud no absoluta(-2.
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Tablal.  Variables predictoras

Diagnostico preprueba (signos apendiculares)
— Presentes

— Dudosos

— Ausentes

Datos ecograficos de apendicitis

— Ausencia datos

— Datos indirectos

— Datos directos

— Otra patologfa

Proteina c reactiva (PCR) (corte ROC)
—>1,8 mg/dl

—<1,8 mg/dl

Recuento leucocitario (corte ROC)
—>12.800 leucocitos/cc

—<12.800 leucocitos/cc

La apendicitis aguda en la edad pedidtrica constituye el
problema diagnostico “en urgencias” méas frecuente en la
préctica clinica del cirujano pediatrico®. A pesar de que son
bien conocidas las maniobras exploratorias necesarias para su
diagnostico, asi como el concurso de pruebas complementarias
Gtiles para el mismo, no dejan de repetirse casos de demora
diagndstica que redundan en cuadros peritoniticos susceptibles
de haberse evitado en presencia de un diagnostico precoz, asi
como de laparotomias blancas innecesarias por tratarse de
cuadros no apendiculares. Est4 universalmente aceptado que
el diagnostico de abdomen agudo de etiologia apendicular
lleva en si mismo un grado de incertidumbre no desprecia-
ble si ademas se tiene en cuenta su elevada frecuencia en la
préctica clinica®.

El proposito de esta investigacion es el de dotar al clinico
de una herramienta que eval@ie con exactitud la efectividad
de las pruebas complementarias en que se apoya para su
diagndstico y su decision de efectuar o no una laparotomia
urgente para el tratamiento de un abdomen agudo de etiologia
apendicular.

MATERIAL Y METODO

Disefio de cohorte retrospectiva en la que se incluyeron a
todos los pacientes que desde el 01/01/2009 a 01/06/2010 fue-
ron atendidos en el Servicio de Cirugfa Pediétrica del Hospital
Virgen de las Nieves de Granada (Espafia) por dolor abdo-
minal sugestivo de abdomen agudo de etiologfa apendicular.
Otros posibles sintomas de la anamnesis (fiebre, vomitos) no
se consideraron dada su gran variabilidad y su escasa aporta-
cion a la decision de efectuar o no una laparotomia urgente®-).

Se identificaron como variables predictoras de la enfer-
medad apendicular (Tabla I) 1a valoracion de la exploracion
abdominal por palpacion (diagnostico pre-prueba, el cual con-
siderd tres situaciones: signos apendiculares no presentes,
dudosos o presentes). Como variables de diagndstico post-
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prueba se consideraron los datos ecogréficos (ausencia de
datos apendiculares, datos indirectos, datos directos, o datos
de otra patologia) y los valores plasméticos de proteina C
reactiva (PCR) y recuento de leucocitos.

Los factores de estratificacion fueron la confirmacion
diagnostica de la enfermedad por laparotomfa frente a la no
confirmacion mediante observacion clinica, laparotomia blan-
ca o error diagnostico.

A su vez, el estudio de la decision clinica se desarrolld en
funcion de la idoneidad del tratamiento considerando “deci-
siones no idoneas” las laparotomias blancas y los pacientes
con peritonitis apendicular que habfan estado en observacion
clinica un periodo superior a 12 horas, asi como aquellos que
fueron dados de alta sin intervencion y volvieron en las 96
horas subsiguientes afectos de cuadro de apendicitis. Por el
contrario, se consideraron “decisiones idoneas” todos los pa-
cientes intervenidos antes de 12 horas de observacion clinica
con apendicitis confirmada histologicamente o un periodo
superior cuando ésta no fuese peritonitis por perforacion apen-
dicular, y aquellos que fueron dados de alta y no precisaron
consulta ulterior.

La metodologia estadistica se desarroll6 segtin la sistemé-
tica bayesiana, calculando la sensibilidad, especificidad, valo-
res predictivos positivo y negativo y razones de verosimilitud
positiva y negativa para cada una de las pruebas predictoras
descritas, previa determinacion por el método de la curva
ROC (caracteristica operativa del receptor) del punto de corte
idoneo para la aplicacion del método, cuando la prueba era
de caricter cuantitativo, o mediante estimacion porcentual si
la prueba era de carécter cualitativo.

Los resultados del estudio consignaron el porcentaje de
decisiones clinicas “no idoneas” y la eficacia de cada una de
las pruebas evaluadas como predictoras de enfermedad, en
funcion del aumento de la certidumbre diagndstica (diferencia
preprueba y postprueba) de todas y cada una de las pruebas
individualmente o de forma asociada en caso del contaje leu-
cocitario y la PCR.

RESULTADOS

Durante el perfodo resefiado, se atendieron por dolor
abdominal sugestivo de cuadro apendicular un total de 184
pacientes (110 varones y 74 hembras), de los que 148 fueron
intervenidos por abdomen agudo de posible etiologfa apendi-
cular. La edad se distribuy6 de forma normal con una media
y una desviacion tipica de 8,95 + 2,78 afos.

La clasificacion final de los pacientes en funcion de la
idoneidad de la decision clinica primera detect6 hasta el 5%
de pacientes que se habfan tratado de forma “no idonea” (Fig.
1), considerando a este respecto 2 casos que habfan sido dados
de alta tras observacion clinica y volvieron en las 48 horas
posteriores afectos de abdomen agudo, 2 laparotomias blancas,
un error diagndstico (linfangioma) y 4 pacientes intervenidos
con peritonitis con mas de 12 horas de observacion (Tabla II).
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n=9

(5%) M Decision no idénea

[0 Decision idénea

Figura 1. Idoneidad decision clinica primera.

Tabla II. Decision clinica primera vs. diagnostico postoperatorio

Alta no operada y no vuelve 36
Alta y vuelve con apendicitis
Observacion >12 horas y peritonitis

Observacion <12 horas y resultado anatomopatoldgico

positivo 121
Laparotomfa blanca 2
Observacion >12 horas y apendicitis no complicada 17
Otra patologfa 1

Tabla IIL. Probabilidad preprueba vs. decision clinica primera

p = 50% (palpacion abdominal dudosa)
(ingreso para observacion y peticion de pruebas) 118

p = 90% (signos evidentes abdomen agudo)
(ingreso para tratamiento quirdirgico) 66

El célculo de la probabilidad preprueba (efectuado segiin
exploracion dudosa o cierta de abdomen agudo) consignd 66
casos dudosos frente a 118 en que la exploracion arrojo datos
ciertos de abdomen agudo, lo que supuso una probabilidad
preprueba (diagnostico de certeza previo a la realizacion de
pruebas complementarias) de 46,1% (Tabla III).

La curva ROC, calculada en base a datos previos de sen-
sibilidad y especificidad de las pruebas cuantitativas, propor-
ciond sendos puntos de corte para contaje leucocitario (12.800
leucocitos/cc) (Fig. 2) y PCR (1,8 mg/dl) (Fig. 3).

Por su parte, la aplicacion del método bayesiano al calculo
de la eficacia diagnostica de la ecografia se hizo en base al
58,3% de ecografias con datos directos de apendicitis y el
resto distribuido entre datos de caracter indirecto o negativos
(Fig. 4).
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Figura 2. Curva ROC recuento leucocitario.
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Figura 3. Curva ROC proteina C reactiva (PCR).

[ Datos apendicitis directos
B Ausencia datos apendicitis

[ Datos apendicitis indirectos
[0 Datos otra patologia

Figura 4. Datos ecograficos.
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Tabla IV. Resultados estadisticos analisis variables predictoras

P-pre M-pre S ) VPP VPN LR+ LR M-post P-post
Leucocitos 46,1 0,84 0,69 0,58 0,34 1,61 0,55 1,35 574
PCR 46,1 0,84 0,54 0,69 0,862 0,7 1,74 0,67 1,49 60
Leuc/PCR 46,1 0,84 0,604 0,863 0,892 0,536 4,408 0,459 0,84 78,7
Ecograffa 46,1 0,84 0,738 0,957 0,979 0,086 18,867 0,459 15,85 94

P-pre: probabilidad preprueba; M-pre: momio preprueba; S: sensibilidad; E: especificidad; VPP: valor predictivo positivo; VPN: valor predictivo negativo;
LR+: razon de verosimilitud positiva; LR-: razon de verosimilitud negativa; M-post: momio postprueba; P-post: probabilidad postprueba.

100
90
80 .
70 " —o— Leucocitos
60 —— -&- PCR
50
40 — -~ Leuc/PCR
30 ”
20 —— Ecografia
10
Pre-prueba Post-prueba

Figura 5. Incremento certidumbre clinica.

Las probabilidades post-prueba positiva fueron calcula-
das, previa determinacion de momio preprueba, sensibilidad,
especificidad, valores predictivos, razones de verosimilitud
y momio postprueba para todas y cada una de las variables
consignadas y fueron, respectivamente, 57,4% para el contaje
leucocitario, 60% para la PCR, 78,7% para la determinacion
conjunta de leucocitos y PCR, y 94% para la ecograffa (Tabla
V).

Estos datos supusieron, respecto a la probabilidad pre-
prueba resefiada, un aumento de la certidumbre clinica de 11
puntos para el contaje leucocitario, 14 para la PCR, 32 para
la determinacion conjunta de leucocitos y PCR, y 48 para la
ecografia (Fig. 5).

DISCUSION

La decision de efectuar o no una laparotomia ante un
cuadro de abdomen agudo sugestivo de etiologia apendicular
es uno de los problemas més frecuentes de la practica clinica
del cirujano pediatrico®. Esta decision se realiza en base a
los datos clinicos (exploracion fisica en general y palpacion
abdominal en particular) y pruebas complementarias perti-
nentes. Sucede con frecuencia que ni una exploracion fisica
cuidadosa ni unos datos complementarios fidedignos arrojan
resultados concluyentes que permitan una decision inequi-
voca, dado el factor subjetivo de la exploracion fisica® y
la sensibilidad y especificidad no completas (equivalentes a
valor 1) de las pruebas complementarias. En este sentido,
el error diagnostico en cuadros de apendicitis continfia siendo
alin seglin algunos autores, uno de los més frecuentes de la
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préctica pediétrica, habiéndose aportado cifras de laparoto-
mias blancas por sospecha de abdomen agudo de etiologia
apendicular entre 10 y 15% algo superiores al indice aportado
en este trabajo®10:1,

El valor de los marcadores inflamatorios en el contexto
de un cuadro apendicular es un hecho reconocido, asi como
su utilidad para acercarnos al diagndstico. No obstante, esta
supuesta utilidad diagnostica no ha sido evaluada matematica-
mente hasta la fecha, llegando incluso algunos autores a negar
el supuesto carcter de uno o ambos marcadores de cuadro
apendicular, dada su baja especificidad?. En este contexto, el
clinico no puede conocer con certeza el grado de verosimilitud
de tales datos diagnosticos. Aun asi, es practicamente reco-
nocido el valor diagndstico de estos marcadores, sobre todo
en lo referido al contaje leucocitario y la determinacion de
protefna C reactiva (PCR), habiéndose llegado a sugerir cifras
de ambas determinaciones diagnosticas como muy sugerentes
de la afeccion(>14. En este sentido, Kwan y Nager concretan
en 12.000 leucocitos/cc y 3 mg/dl de PCR los valores por
encima de los cuales se obtendria una certeza diagnostica en
valores abdominales sugestivos del cuadro. Los valores
expuestos en esta aportacion, se acercan en lo referente a los
leucocitos en que se sugiere la cifra de 12.800 leucocitos/cc
(quiza mas cerca de los 12.500 leucocitos/cc referidos por
Keskek en la curva ROC representada en su estudio sobre
adultos intervenidos), como fuertemente sugerente de diag-
nostico de certeza'® aunque, en lo referido a la PCR, nuestro
estudio aporta una cifra sensiblemente inferior (1,8 mg/dl).
No obstante todo ello, tanto de lo referido en la literatura
como del estudio aportado en el que se evidencian areas bajo
curva ROC para leucocitos (Fig. 3) y PCR (Fig. 4) de escasa
significancia y poco incremento de la certidumbre diagnostica
antes y después de la prueba, se desprende un escaso valor
diagnostico de estas pruebas que permita al clinico tomar en
base a su consideracion aislada una decision clinica basada
en la certidumbre (Fig. 5)(7.

En lo que si parece existir una homogeneidad de criterio
es en la asertividad diagndstica del uso combinado de ambas
pruebas, tal y como se desprende de los datos aportados en
este estudio, en que este uso eleva la certidumbre diagndsti-
ca en 32 puntos (Fig. 5), en la linea que aportan numerosos
autores(13:15.17.18)

Por su parte, la contribucion de la ecografia al diagndstico
de la apendicitis aguda parece tener una eficacia demostra-
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da fuera de toda duda al menos cuando se detectan signos
inflamatorios apendiculares inequivocos (visualizacion de
apéndice vermiforme mayor de 6 mm y/o plastron en fosa
ilfaca derecha), y de forma menos patente cuando las imagenes
detectadas son mas inespecificas dada la posible existencia
de otros cuadros inflamatorios susceptibles de asentar en la
misma region (adenitis mesentérica, ileitis, etc.)-2. Incluso
parece haberse demostrado su bajo valor predictivo negativo,
esto es, una ecografia negativa no parece suficiente para des-
cartar un cuadro apendicular, seglin diversos autores®!-23:24),
Esta cuestion ha supuesto que algunos autores se inclinen
por el uso de la tomografia axial computadorizada (TAC).
No obstante, la TAC no parece haber supuesto un incremento
de la eficacia diagndstica muy significativo sobre la anterior,
sugiriendo practicamente la generalidad de autores y coinci-
diendo en esta afirmacion con los autores del presente trabajo,
que la TAC siempre deberia realizarse de forma posterior a
la ecografia, cuando ésta es de resultado no concluyente@-29),
En este mismo sentido, algunos autores no consideran des-
preciable la radiacion inducida por esta técnica, siendo este
otro motivo por el que debiera ser una técnica diagnostica de
ltimo recurso®-32),

Si se contrastan estas aportaciones con los resultados del
presente estudio, que aporta a priori una certeza diagnosti-
ca del 58,3% (Fig. 4), con un alto valor predictivo positivo,
aunque bajo valor predictivo negativo (94 y 27,8%, respec-
tivamente) y un aumento de certidumbre clinica entre la pre
y la postprueba de 48 puntos (Fig. 5), se puede afirmar que
estos valores estin en consonancia con los aportados por otros
investigadores+1021.25),

CONCLUSION

Por todo lo anteriormente explicitado, sugerimos que cual-
quier via clinica o protocolo a seguir en cuadros de dolor abdo-
minal sugestivos de abdomen agudo de etiologia apendicular
en la infancia, deberia proponer en primer lugar la ecografia
como método diagndstico, y solo recurrir a la determinacion
de contaje leucocitario y PCR en casos de negatividad de la
anterior.

Se proponen investigaciones ulteriores basadas en he-
rramientas que acerquen la evidencia diagnostica de estos
cuadros a niveles de certidumbre mas elevados para que, en
la practica clinica, dejen de darse demoras diagndsticas y
errores diagnosticos que aumentan la morbimortalidad de la
enfermedad.
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