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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda es la causa més frecuente de abdomen agudo quirdrgico; hasta hace poco
més de veinte afios su diagndstico era exclusivamente clinico, con el avance de latecnologiay debido alas
altas tasas de laparotomias en blanco que se registraban en la cirugia de esta patol ogia, en a gunos centros
hospitalarios, se hainstauro de manera sistematica el uso de los métodos de imégenes tales como la ecografia
y latomografia, parallegar a un diagnostico acertado, y disminuir |as tasas de |aparotomias en blanco asi
como |os altos costes de estancia hospitalaria por cirugias innecesarias.

Objetivos: Determinar si el uso del TAC 'y laeco han mejorado el diagnostico y tratamiento oportuno de la
apendicitis aguda.

M étodos: Estudio descriptivo retrospectivo. Criterios de inclusion: todos los pacientes que se les realizd
apendicetomia de urgencia por sospecha de apendicitis aguda en el Hospital Rio Hortega de Valladolid,
durante el afio 2014. Se revisaron las pruebas diagnosticas usadas. ecografiay TAC, y se compararon sus
resultados con |os de la anatomia patol 6gica. Comparando nuestros resultados con |os niveles de calidad
publicados en laliteratura médicainternacional .

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, la tasa de apendicectomias negativas fue de 3,33%. De |os pacientes
incluidos se realizaron ecografiaa 178 (98,9%) y tomografia axial computarizada a 38 (22%) (Eco + TAC:
38, 22%). En todos |os casos se obtuvo resultados de anatomia patol 6gica excepto en una, donde se trato de
un plastron apendicular con apéndice digerida, en € resto de los casos la anatomia patol 6gica reporto: 109
(61%) apendicitis flemonosas, 59 (32,8%) apendicitis gangrenosas, 6 (3,33%) apéndices sin hallazgos. Se
compararon los resultados del diagnéstico por ecoy TAC con la anatomia patol dgica de las apendicetomias
realizadasy la eficaciadel diagndstico fue del 88% por TAC, mientras que la eficacia de la eco acanzo
94,5%. La estancia media de los pacientes fue de 3,47 dias. L as apendicetomias |aparoscopicas tuvieron una
estancia media de 3,6 dias y las apendicetomias abiertas 3,3 dias de media.

Conclusiones: El uso de ecografiay latomografia ha permitido disminuir las tasas de apendicectomias
negativas, que segun nuestra revision, tenemos un valor similar a resto de paises europeos (inferiores al
10%). También demostramos val ores de mayor eficacia diagnostica de apendicitis aguda con la ecografia
frenteal TAC.
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