Utilidad diagnostica de los signos
indirectos de inflamacidén en
ecografia en paciente pediatrico
con sospecha de apendicitis.
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INFORME RADIOLOGICO - SERVICIO DE RADIODIAGNOSTICO

DATOS PACIENTE
D/Dna:

MNam, Historial:
MNam, Episodio:
Sexo:

Fecha Nacimiento:

PRUEBA FECHA PROC. - M. PETIC DATOS CLINICOS
ECO DE ABDOMEM Dolar abdominal y fiebre de 12 horas de evolucidn,
COMPLETO (INCLUYE 02/08/2016 pErRG - URGENCIAS SIN. [/ o\ cocitosis con neutrofilia. PCR 10 ma/l. Dolor a I
REMAL) palpacidn en FID. Ruego descartar patologia.
HALLAZGOS

Ecografia abdominal urgente,

Area pancreatica examinada sin alteraciones significativas,

Higado de tamario y ecogenicidad nermales sin presencia de lesiones focales,

Vesicula y via biliar dentro de limites normales.

Bazo de tamafio normal y ecogenicidad homogénea.

Los rifiones presentan situacion, tamafio, morfologia y ecoestructura normales. No hay dilatacion de la via

excretora.
pEID se observan varias adenopatias de unos 4 x 6 y 5 x 7 mm las mas voluminosa{ Mo se identifica el
olecciones o liquido libre en la zona ni en el resto de la cavidad abdominal. T r——

intestno en ambas fosas iliacas con contenido liquide en su interior y peristaltismo conservado.
Aorta abdominal de calibre normal.
Vejiga urinaria escasamente replecionada sin alteraciones significativas.

ESTADO DEL INFORME: DEFINITIVO

_ [ = =3 reuninAnUAL

DE LA SOCIEDAD ESPARIOLA
SITOES IS-2| de abrill 201 E‘l’gT["_L[UO“EEFSggE DE URCENCIAS DE PEDIATRIA



Objetivo

Analizar el valor diagndstico de |a presencia
de signos indirectos de inflamacion en
ecografias solicitadas a pacientes con
sospecha de apendicitis aguda en los que no
se visualiza el apéndice
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Método

e Estudio retrospectivo unicéntrico.

e Revision sistematica de la historia clinica digitalizada de los
pacientes atendidos en nuestra Unidad de Urgencias
Pediatricas a los que se le solicitd una ecografia abdominal

por sospecha de apendicitis aguda.

e Periodo: del 01/07/2016 al 30/06/2017.
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Resultados

142 ecografias
por sospecha
AA

85 visualizan 57 no se
apéndice visualiza
(59,9%) apéndice

34 apéndice
>7mm (40%)

51 apéndice <
7mm (60%)

30 operados
(88%)

4 operados

(11,8%)

29 AP 3 AP

1 AP apéndice
normal

1 AP apéndice
normal (3,3%)

compatible con
apendicitis

compatible con

@ AA (96,7%)
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Resultados

No se visualiza el apéndice

Signo ecografico Apendicitis NO Apendicitis SI

a %% (n=54) (n=3)

Liquido libre escaso o 19 (35,2%)
moderado

| )
IIII.F I”'1"- - . W ”
l‘fa,,;k= __ij: 7 Adenopatias en FID 32 (59,3%) 3 (100%) 0,16

—-——ﬁ"’ﬁ Inflamacién de la 0 (0%) 0 (0%) .

, 3 (100%)
1

grasa adyacente

Flemén apendicular 0 (0%) \ 0 (0%) ) -

Si no se visualiza el apéndice, la Si no se visualiza el apéndice, la
ausencia de liquido libre descarta ausencia de liquido libre tiene un

AA con una sensibilidad del 100% VPN del 100%
(IC95% 43,9 — 100) (1IC95% 90,1 — 100)
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Conclusion

Con la limitacion del pequeno tamano muestral,
nuestros resultados sugieren que en los pacientes
en los que no es posible visualizar el apéndice en
la ecografia abdominal, |a ausencia de
adenopatias y liquido libre en la fosa iliaca
derecha podria permitir descartar una apendicitis
con seguridad.
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