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RESUMEN
Descripcion de los hallazgos tomogréaficos de pacientes con apendicitis aguday
su correlacion con su estadio histopatoldgico.

Autores: 'Dra. Amada Ivonne Benitez Contreras, 2 Dr. Jerri Lara Sanchez, °Dr.
Francisco Amir Cuevas Rosado. 'Maestra en ciencias e investigacién. “Médico
Radidlogo adscrito al Hospital General de Zona numero 36. °Residente de
Imagenologia Diagndstica y Terapéutica del Hospital General de Zona numero 20.
Antecedentes: La apendicitis con una de las urgencias quirtrgicas mas frecuentes en
la medicina contemporanea, la cual tiene una tasa de incidencia anual de cerca de 100
por 100 000 habitantes. En México la incidencia anual es de 1 por 1000 personas al
afio y de las cuales del 15 al 30% resultan en apendicectomias negativas. Esta se
define como la inflamacién del apéndice vermiforme, con un didmetro >7mm, la cual
tiene 4 fases de evolucion histopatolégica. La tomografia ha mostrado una sensibilidad
y especificidad del 95% para el diagndstico.

Objetivo: Correlacionar los hallazgos tomogréaficos de pacientes con apendicitis aguda
con su estadio fisiopatolégico.

Material y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, observacional, transversal,
unicéntrico, retrospectivo, homodémico. Se llevd a cabo en el servicio de Imagenologia
en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la ciudad de
Puebla de Zaragoza, Puebla. Se incluyeron hombres y mujeres mayores de edad, que
fueron ingresados con sospecha de apendicitis y que durante su estancia se les realizé
al menos una tomografia de abdomen y también se les realiz6 una apendicectomia con
reporte histopatologico. A todos los participantes se les tomaron datos
sociodemogréficos, tomogréficos e histopatolégicos. Una vez obtenidos los datos
necesarios de la historia clinica y estudios de extension, se llenaron las hojas del
Instrumento de Recolecciébn de Datos. Los resultados se expresaron mediante
estadistica descriptiva con medidas de tendencia central y de dispersién, frecuencias y
porcentajes de acuerdo con la distribucién de los datos. La correlaciéon se llevo a cabo
mediante correlacion de Spearman. Se utiliz6 el programa estadistico SPSS v.25,
donde se procesaron todos los datos.

Resultados: Se incluyeron 142 pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion,
de los cuales 59 % fueron hombres, encontrando que el signo radiolégico mas
frecuente fue la inflamacion de la grasa peri apendicular en el 100% de los casos,
seguido por el aumento del didmetro del apéndice y engrosamiento de la pared, en el
89 % de los casos. Se encontrd un indice de correlacién de 1 entre los hallazgos de
perforacion por tomografia y su estadio histopatoldgico. En el resto de los estadios la
correlacion también fue significativa (p=0.000)

Conclusion: En este estudio se encontr6 una correlacion lineal perfecta entre el
hallazgo tomografico de perforacién y la fase IV del estadio histopatolégico, con una
alta significancia estadistica de los hallazgos tomogréaficos para la realizacién del
diagnéstico de apendicitis aguda, demostrando que este estudio es un auxiliar
diagnéstico importante para la adecuada valoracion de pacientes con sospecha de
apendicitis agua.



1. ANTECEDENTES GENERALES.

Actualmente se considera a la apendicitis con una de las urgencias quirdrgicas
mas frecuentes en la medicina contemporanea, la cual tiene una tasa de incidencia
anual de cerca de 100 por 100 000 habitantes. El riesgo de apendicitis de por vida es
8.6% para varones y 6.7% para mujeres, y la incidencia mas alta es en el segundo

decenio de vida. En México la incidencia anual es de 1 por 1000 personas al afo. (1)

Anatémicamente, en el adulto, encontramos al apéndice localizada en la pared
posteromedial del ciego a 1.7 cm de la véalvula ileocecal, donde las Tenias del colon
convergen en el ciego, tiene una longitud promedio de 6 a 9 cm; sin embargo, puede
tener una longitud variable que va de <1 a > 30 cm. EIl didmetro externo varia entre 3y
8 mm, en tanto que el didmetro luminal varia entre 1 y 3 milimetros. Recibe su
abastecimiento arterial de la rama apendicular de la arteria ileo-célica, el drenaje
linfatico del apéndice fluye hacia los ganglios linfaticos que yacen a lo largo de la arteria
ileo-cdlica, mientras que la inervacion se deriva de elementos simpaticos abastecidos
por el plexo mesentérico superior (T10-L1) y fibras aferentes de los elementos
parasimpaticos a través de los nervios vagos. El meso apéndice es una estructura de
tamafio variable en relacion con el apéndice, lo cual le otorga la variabilidad en sus
posiciones, otorgando a la punta del apéndice diferentes localizaciones: retrocecal,

subcecal, preileal, postileal y pélvica. (1) (2)

La apendicitis aguda se define como la inflamacion del apéndice vermiforme, con
un diametro >7mm, la cual en 1939 se demostr0 que es consecuencia de la
obstruccion proximal de la luz por numerosos factores que provocan el aumento de la
presion intra/apendicular, por ejemplo las heces duras por falta de fibra, forman
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apendicolitos que puedes obstruir la luz, ya que la produccién de moco es constante y
la capacidad intra/apendicular es de 1 ml, cuya presién intraluminal puede alcanzar
rapidamente los 50-65 mmHg, una presion de 85 mmHg o mayor, excede la presiéon
venosa maxima con la consecuencia del desarrollo de isquemia de la mucosa. Es asi

que se identifican 4 fases de evolucion de la apendicitis las cuales son: (3)

1. Fase | (fase congestiva o edematosa): Se caracteriza por hiperemia de la pared
y congestidn vascular de origen venoso.

2. Fase Il (fase supurativa): Aumenta la congestiébn vascular, con compromiso
venoso Y linfatico. La mucosa apendicular se vuelve hipdxica y comienza a
ulcerarse, resultando en un compromiso de la barrera mucosa con la posterior
translocacion de las bacterias intraluminales hacia la pared apendicular. Aparece
exudado fibrino purulento.

3. Fase lll (fase gangrenosa o de absceso): Hay compromiso arterial, venoso y
linfatico que aumenta el proceso inflamatorio, involucrando la serosa del
apéndice que inflama el peritoneo parietal resultando en el cambio caracteristico
del dolor hacia la fosa iliaca derecha. Si la presién intraluminal continda
elevandose se produce un infarto venoso, necrosis total de la pared y
perforacion con la posterior formacion de un absceso localizado. Se presenta a
las 46.2 horas.

4. Fase IV (Perforacion o Peritonitis): EI aumento progresivo de la presion
intraluminal produce un infarto venoso, necrosis total de la pared y perforacion

gue progresa a una peritonitis generalizada. Se presenta a las 70.9 horas.
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La causa mas comun de la obstruccion intestinal son los fecalitos, seguido de la
hiperplasia linfoidea, fibras vegetales, semillas de frutas, restos de bario de estudios

radiolégicos previos, gusanos intestinales y tumores como los carcinoides. (3)

Actualmente el diagndéstico continla siendo clinico, el cual tiene un cuadro
caracterizado por dolor periumbilical y difuso como si fuera un calambre que no mejora
con las evacuaciones, el reposo o0 el cambio de posicién, y va en aumento en el
transcurso de 12 a 24 horas. Durante esta etapa, el 90% de los pacientes adultos
presenta anorexia y el 60% presenta nduseas; 6 a 12 horas de inicio del cuadro, la
inflamacion del apéndice se extiende a 6rganos que lo rodean y al peritoneo, de modo
gue el dolor tiende a migrar hacia la fosa iliaca derecha, en el punto conocido como Mc
Burney, el cual se localiza en la unién del tercio medio con el inferior al trazar una linea
entre el ombligo y la cresta iliaca derecha, el cual tiene una sensibilidad de 81% y
especificidad de 53%, al igual que pude aparecer fiebre de 38°. Los sintomas
digestivos (nauseas, vomitos y anorexia), no deben aparecer antes del dolor, ya que,

de ser asi, se debe descartar alguna causa gastrointestinal. (4) (5)

Mientras que en la exploracion fisica encontraremos signos como que el paciente
se encontrara en posicion antidlgica, fiebre de 38°, a la palpacién abdominal es comun
hallar dolor en el punto de Mc Burney, a la palpacion profunda se puede encontrar con
resistencia abdominal voluntaria e involuntaria, singo del rebote positivo, el cual se
produce cuando se libera rapidamente la presion ejercida con la mano exploradora, el
paciente siente dolor subito. También podemos encontrar datos de irritacion peritoneal
al explorar el signo de Rovsing, definido como dolor en la fose iliaca derecha al

comprimir la fosa iliaca izquierda y el signo del rebote indirecto. (5) (6)
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Por lo tanto, se han establecido escalas que ayudan a establecer el diagnéstico
clinico, tal es el caso de la escala de Alvarado (1986), que con un puntaje =5,
diagndstica apendicitis, con una sensibilidad de 99% pero especificidad de 43%, y con
un puntaje =7 incrementa la especificidad a 81%, pero con sensibilidad de 82%. Otra
escala usada es la Respuesta Inflamatoria de la Apendicitis (2008), la cual con un
puntaje de >8, tiene un sensibilidad y especificidad de 99% para el diagnostico. Estas
escalas se basan en la sintomatologia como vomitos, nauseas, anorexia, dolor en
cuadrante inferior derecho y migracién del dolor, signos como rebote, resistencia
abdominal y fiebre, y datos de laboratorio que incluyen leucocitosis, aumento de

polimorfonucleares y proteina C reactiva. (7) (8) (9)

Debido a que las escalas diagnosticas pueden tener errores diagndsticos, se han
usado estudios complementarios para ayudar a diagnosticar la apendicitis, el primer
estudio es el ultrasonido, principalmente en nifios, sin embargo, este tiene la
desventaja de ser operador-dependiente, por lo que el diagnéstico dependera de la
experiencia del examinador, de acuerdo a la literatura, presenta una sensibilidad de 71-
94% y especificidad de 81-98%. La tomografia, por otro lado, es considerada como el
Gold Estandar, para el diagnéstico, ya que se ha establecido una sensibilidad y

especificidad del 83-98%. (10) (11)

Los hallazgos caracteristicos encontrados en la tomografia en fase simple son:
incremento en el calibre del apéndice =27 mm, con o sin la presencia de apendicolito,
asociado a inflamacion de la grasa peri-apendicular, adenopatias peri-cecales y liquido

libre en corredera parieto-colica derecha. En fase contraste se evidencia el aumento del
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calibre del apéndice asociado a realce submucoso (sensibilidad 95 % -especificidad 95

%), y al engrosamiento en la pared del ciego. (12)

2. ANTECEDENTES ESPECIFICOS.

A pesar de que actualmente, siga siendo el diagnostico clinico muy importante
para esta patologia, se ha visto que el proceso apendicular inflamatorio agudo es
incierto en el 30-40 % de los casos, la cual repercute en que la decisiébn de someter al
paciente a un procedimiento quirargico basado en esta decision pueda conducir a
encontrar apéndices normales en el 15-30 % de los casos, asociado con una
morbilidad post operatoria en estos pacientes de hasta el 15 %. Motivo por el cual se
deben de encontrar estrategias que permitan diagnosticar de manera més efectiva esta
patologia y asi evitar las apendicectomias innecesarias.

En el estudio realizado por Luksaite R, y cols. (2021), llamado “Conditional CT
Strategy—An Effective Tool to Reduce Negative Appendectomy Rate and the
Overuse of the CT”, quienes realizaron un estudio de cohorte, observacional, cuyo
objetivo fue reportar la eficacia de la tomografia para el diagnéstico de apendicitis
aguda, en pacientes con clinica sospechosa, pero con ultrasonido inconcluso. Se
incluyeron a 1855 pacientes, de los cuales, se les realiz6 ultrasonido abdominal a 1851
(99.8%), de los cuales en 1320 estudios no se visualiz6 al apéndice; se realizé
tomografia a 463 (25%), de los cuales 272 (37%), fueron positivos para apendicitis. En
total, 519 (28%), se diagnosticaron como apendicitis aguda y 464, requirieron
apendicectomia, con una tasa de apendicitis negativas de 4.2%. Por lo tanto, se

estableci6 una sensibilidad y especificidad de la tomografia en 93.8% y 93.6%
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respectivamente, mientras que para el ultrasonido fue de 71.4% y 96.2%
respectivamente. En conclusion, se determind que la tomografia es un estudio con
buena sensibilidad y especificidad, que permite disminuir la tasa de apendicectomias
negativas. (13)

En el estudio realizado por Ming Li C, y cols. (2021), llamado “Computerized
tomography scan in acute appendicitis with eventual negative appendectomy”,
quienes realizaron un estudio observacional, retrospectivo, cuyo objetivo fue estudiar el
impacto de los informes de tomografia computarizada en pacientes con
apendicectomias negativas. Se incluyeron un total de 2603 pacientes, que tuvieron una
apendicectomia por sospecha de apendicitis aguda, de los cuales 87, tuvieron
resultados negativos en la histopatologia, con una tasa de cirugias negativas de 3.34%.
De los 87 pacientes solo a 47 se le realiz6 una tomografia previa a la cirugia,
encontrando dilatacién del apéndice, (n=25 [55.3%] y post cirugia de n=7 [14.9%],
p=0.0001), en el analisis post- cirugia, por otros radiélogos, reportaron que se trataba
de otras patologias (n=27 [57.4%] vs. n=2 [4.3%], P=0.0001) y apéndices normales
(n=26 [55.3%] vs. n=5 [10.6%], P=0.0001). Por lo que en conclusion se obtuvo una baja
tasa de apendicectomias negativas, sin embargo, es necesario estandarizar los
hallazgos imagenoldgicos de apendicitis para evitar dar diagnosticos erréneos. (14)

De igual forma, se han realizado diferentes estudios analizando los hallazgos de
imagen y escalas clinicas y su relacion con el diagnéstico de la apendicitis, tal es el
caso del estudio realizado por Nicgeshen y cols. (2020), quiénes realizaron un
revision sistematica de la literatura con el titulo: “Role of clinical scoring system and
imaging in acute appendicitis in adults: a review of literatura”, en el cual incluyeron

estudios prospectivos y retrospectivos, en los que se haya incluido la especificidad y
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sensibilidad, asi como los valores predictivos negativos y positivos, y que sus
resultados los compararan con los hallazgos patolégicos como el Gold Estandar,
encontraron que existen 2 opiniones al respecto del uso de la tomografia, uno esta en
favor de su uso regular debido a la baja incidencia de apendicetomias negativas, y la
otra estan en contra de su uso rutinario, debido al alto costo del estudio, el retraso en la
intervencién quirargico y por el riesgo de la exposicion a la radiacion. Sin embargo,
encontraron que éste tiene un sensibilidad y especificidad en fase simple de 98-7% vy
95.3% respectivamente, mientras que si se aplica medio de contraste la sensibilidad y
especificidad se encuentra en 100% y 93% respectivamente. También encontraron que
los hallazgos tomograficos relacionados con un diagnéstico positivo son: aumento del
diametro apendicular mayor a 6mm, engrosamiento de la pared apendicular mayor a 2
mm, compresion inflamatoria de los tejidos grasos adyacentes, colecciones
heterogéneas o formacion de abscesos y presencia de apendicolito. Si los primeros
tres criterios estaban presentes, se relaciond con una alta probabilidad de apendicitis
aguda no perforada. (15)

En el estudio realizado por Chan J, y cols. (2019), llamado “Pre-Operative
Imaging can Reduce Negative Appendectomy Rate in Acute Appendicitis”,
quienes realizaron un estudio descriptivo, retrospectivo, en el que evaluaron la tasa de
apendicectomia negativa y el efecto de las imagenes preoperatorias en esta tasa, en el
que incluyeron a 232 pacientes, de los cuales 69 tuvieron una tomografia previa, con lo
que se establecio que la tomografia tenia un valor predictivo positivo de 87.5%, valor
predictivo negativo de 100% y una sensibilidad y especificidad de 77.8% y 100%
respectivamente, de modo que la tasa de apendicetomias negativas en pacientes con

tomografia previa fue de 7.25% y de los no que tenian tomografia fue de 22.09%. Por
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lo que demostraron que el uso de la tomografia previo a la apendicetomia, mejora la
tasa de apendicetomias negativas. (16)

En el estudio realizado por Chandio A, y cols. (2019), llamado “Role of Imaging
in Reducing Negative Appendicetomy”, quienes realizaron descriptivo, retrospectivo,
cuyo objetivo fue evaluacion diagndstica de imadgenes tomogréficas y ultrasonogréficas
en pacientes con sospecha de apendicitis. Se incluyeron un total de 273 pacientes con
apendicectomias, de los cuales 127 tenias estudios de imagen previos (tomografias=
103, ultrasonidos = 24), de los cuales 99 estudios, diagnosticaron apendicitis que fue
consistente con el diagnostico histopatolégico, con una sensibilidad del 96% vy
especificidad del 80%. Se encontraron 4 falsos negativos (2 ultrasonidos y 2
tomogréficas; corresponde al 3.14%). Por lo que en conclusion se encontré que los
estudios de imagen son clave para optimizar los resultados en la apendicitis, no solo
como ayuda en el diagnostico temprano, sino que potencialmente reduce tasas de
apendicectomias negativas. (17)

Otro estudio realizado por Young H, cols. (2018), hicieron una revision
sistemética de la literatura y un metaanalisis, llamado “Systematic Review and
MetaAnalysis of CT Features for Differentiating Complicated and Uncomplicated
Appendicitis”, en el tratar de identificar la diferencia de los hallazgos por tomografia
entre apendicitis complicada y no complicada, consideran a ésta Ultima como una
apendicitis intratable por perforacion o por gangrena, estudios los cuales les aplicaron
la escala QUADAS para estadificar le riesgo, en total se incluyeron 23 articulos, los
cuales evaluaban los hallazgos tomograficos y su relacién con las complicaciones de
los pacientes, encontrando que la estriacion de la grasa periapendicular y defectos de

realce de la pared del apéndice mostraron una alta sensibilidad (94%, con IC 95%: 86-

17



98%), pero con una baja especificidad (95% con IC: 23-60%), mientras que la
presencia de apendicolito extra/luminal, abscesos y aire extra/luminal, presentaron una
alta especificidad. El apendicolito intraluminal mostré una baja sensibilidad (43% con IC
95%: 34-53%) y moderada especificidad (74%; con IC 95%: 67-80%), de modo que
identificar 10 hallazgos tomogréaficos que pueden ser de importancia para diferenciar
una apendicitis complicada de otra que no lo es, sin embargo, no pudieron determinar
la precision de algunos de esos datos ya que no se analizaron de manera adecuada,
ademas, se deberia de relacionar con los hallazgos clinicos para una mejor precision
diagndstica. (18)

Otros estudios han evaluado la certeza diagnéstica y OR de diferentes estudios
de imagen, como lo es el realizado por Eng K y cols. (2018), quienes relazaron un
metaanalisis llamado “Acute Appendicitis: A Meta-Analysis of the Diagnostic
Accuracy of US, CT, and MRI as Second-Line Imaging Tests after an Initial US”, el
cual tuvieron como objetivo determinar la sensibilidad y especificidad y OR de
diferentes estudios de imagen después de un ultrasonido inicial, en el cual incluyeron
31 articulos que cumplian con sus criterios de inclusién y a cada uno le aplicaron
“Evaluacion de la calidad de los estudios de precision diagnéstica 2” (QUADS-2), para
determinar su certeza diagnostica. Encontraron que la sensibilidad y especificidad por
ultrasonido en adultos fue de 83.1% (IC 95%: 70.3-91.1%) y 90.9% (IC 95%: 59.3-
98.6%), respectivamente, por tomografia fue de 89.9% (IC 95%: 85.4-93.2%) y 93.6%
(IC 95%: 91.2-95.3%), respectivamente, mientras que la resonancia magnética fue de
89.9% (IC 95%: 84.8-93.5%) y 93.6% (IC 95%: 90.9-95.5%), respectivamente, sin
embargo, cabe mencionar, que no encontraron una diferencia estadistica significativa

cuando se compararon estos datos entre cada uno de ellos, lo que se traduce que los
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tres fueron efectivos para diagnosticar adecuadamente la apendicitis aguda, sin
embargo, el OR encontrada en los estudios de tomografia fue mas alto que en los
demas (odds ratio de tomografia: 129.6 [IC 95%: 75.7-222.1]; USG: 49.1 [IC 95%: 6.3-
385.5]), es decir, que tiene un poco mas de certeza diagnosticar usar este estudio en
comparacion a los otros. (19)

En un estudio realizado por Byeong J, y cols. (2018), llamado “CT Scan
Findings Can Predict the Safety of Delayed Appendectomy for Acute
Appendicitis”, en donde se realiz6 un estudio observacional, retrospectivo,
unicéntrico, cuyo objetivo de estudio fue investigar la influencia del tiempo de espera en
el hospital sobre las tasas de perforacion y los resultados clinicos en pacientes con
sospecha de apendicitis que se sometieron a una apendicectomia utilizando la
puntuacion de propension para reducir el sesgo causado por las covariables
desequilibradas, estudio en el que se incluyeron a 5956 pacientes, en el dividieron a los
pacientes en un grupo con estancia hospitalaria <12 horas (grupo de no retraso), y >12
horas (grupo con retraso), y se subdividieron en pacientes con perforacion o no, que
fueron detectados mediante tomografia, de manera que encontraron que un tiempo de
estancia intrahospitalaria >12h no incrementa el riesgo de apendicitis perforada (OR
0.78, IC 95%: 0.65-0.94, p = 0.009), sin embargo, a mayor estancia se asocia
complicaciones como ileo posoperatorio (OR 1.87, IC 95%: 1.06-3.30, p = 0.028), y
mayor estancia hospitalaria en comparacioén con el grupo sin retraso, en cuanto a los
pacientes que tuvieron una tomografia inicial sin hallazgos de perforacion y estancia
>12 horas, no se asoci0 a mayor riesgo de perforacion, mientras que los tuvieron
tomografias iniciales con datos de perforacion, se asociaron a mayor riesgo de ileo

posoperatorio y estancia hospitalaria (OR 2.17, IC 95%: 1.03—-4.59, p=0.048). En
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general, se recomienda que la apendicectomia debe realizarse lo mas pronto posible,
ya que un retraso en la cirugia se asocia a una mayor incidencia de apendicitis
perforada. (20)

3. JUSTIFICACION.

Actualmente, contamos con diversas estrategias diagndsticas de imagen que
pudieran ser de apoyo al clinico para tomar las mejores decisiones posibles para sus
pacientes, tal es el caso de la tomografia, la cual ya es de utilidad para el diagndstico
de esta patologia, sin embargo, nos seria de mucha utilidad, el determinar los posibles
hallazgos tomograficos y estos se correlacionan con la fase histopatoldgica en la que
se encuentran, de modo que se logre aumentar la precision de estos hallazgos y poder
brindar un diagnéstico mas acertado, ya que de esta manera se podria reducir el
tiempo de espera quirdrgico de los pacientes que la necesiten y evitar la cirugia de los
pacientes que no lo necesiten.

Basado en los datos epidemiologicos de los pacientes con apendicitis, se ha
encontrado que la apendicectomia es la cirugia de urgencia de mayor prevalencia, en
México se reporta 1 de cada 1000 personas, y de estas cirugias se reporta que del 15-
30% son apendicectomias negativas a las que se les asocia con un 15% de mortalidad,
de modo que es muy importante el dar un diagndéstico de certera para evitar esta
situacion, reduciendo la mortalidad y evitando la estancia hospitalaria prolongada por
las complicaciones.

Existen diversas fuentes bibliograficas que han relacionado las caracteristicas
tomograficas en comparacion con otras fuentes diagnésticas como el ultrasonido, la
resonancia magnética o incluso con las escalas clinicas como Alvarado y Respuesta

Inflamatoria del Apéndice, sin embargo, en este estudio, se pretende establecer una
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adecuada descripcion de estos hallazgos y su correlacién con respecto a las fases de
evolucion de la apendicitis, de modo que se logre establecer una guia para otros

radi6logos para aumentar el diagndstico certero de la enfermedad.

4, PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como ya se ha mencionado, la apendicetomia sigue siendo la cirugia de urgencia
de mayor prevalencia en el pais, con una incidencia de 1 de cada 1000 personas, cuya
cirugia no esta exenta de complicaciones, tales como perforacion apendicular, infeccion
de sitio quirargico, ileo, aumento de la ocupacion hospitalaria secundaria a los dias de
estancia prolongados por las complicaciones, a los cuales se les asocia con un 15% de
mortalidad.

De acuerdo a la literatura, un diagndstico mas temprano de la enfermedad se
atribuye a un menor niumero de complicaciones y, sobre todo, a un menor tiempo de
estancia hospitalaria, por lo cual es importante establecer un diagndstico de certeza,
tanto clinico como por imagen.

Es asi, que resulta muy importante determinar hallazgos por tomografia que
permitan aumentar la certeza diagnéstica de esta patologia, de modo que se logre
disminuir tanto el riesgo de apendicectomias negativas como de las complicaciones
asociadas a esta cirugia.

Pregunta del planteamiento del Problema.

¢ Existieron hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis aguda que se

correlacionen con su estadio histopatologico?
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5. HIPOTESIS.

Hipotesis Nula: No existen hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis

aguda que se correlacionen con su estadio histopatologico

Hipotesis Alterna: Si existen hallazgos tomogréaficos de pacientes con apendicitis

aguda que se correlacionen con su estadio histopatologico

6. OBJETIVOS

Objetivo General.
- Correlacionar los hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis aguda con

su estadio histopatolégico.

Objetivo Especifico.

-Describir los hallazgos tomograficos en pacientes con apendicitis aguda.

-Describir los hallazgos histopatoldgicos en pacientes con apendicitis aguda

-Determinar el grupo etario al que se le asocia mayor nimero de apendicectomias.
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7. MATERIAL Y METODOS.

- Por el objetivo general: Descriptivo.

- Por maniobra que realizaré el investigado: Observacional.
- Por la temporalidad: Transversal.

- Por la conformacion: Unicéntrico.

- Por la obtencion de los datos: Retrospectivo.

- Por nimero de centros a participar: Homodémico.

a. UBICACION ESPACIOTEMPORAL

La investigacion se efectué en el servicio de Imagenologia Diagnostica y
Terapéutica en el Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado en la
ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, a partir de la autorizacion de este protocolo y

durante los 6 meses posteriores.

b. DEFINICION DEL UNIVERSO DE TRABAJO.

Poblacién de estudio: Derechohabientes del Instituto Mexicano del Seguro
Social que acudieron al Hospital General de Zona Numero 20 “La Margarita” localizado
en la ciudad de Puebla de Zaragoza, Puebla, con sospecha de apendicitis y que
durante su estancia se les solicitd al menos una tomografia de abdomen y contaban

con reporte histopatologico del apéndice.
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7.3. CRITERIOS DE SELECCION

a)- Criterios de Inclusién:

- Pacientes adultos, mayores de 18 afios, tanto del género masculino como

femenino.

- Pacientes con diagnostico clinico de apendicitis

- Pacientes con diagnostico de apendicitis que se les solicité al menos una

tomografia de abdomen.

- Pacientes quienes se les hizo una apendicectomia.

-Pacientes que presentaron resultado histopatolégico del apéndice.

b)- Criterios de exclusion

- Pacientes que no se encontrd su estudio tomografico en el sistema digital

(PACS).

c)- Criterios de eliminacién

- Pacientes con tomografias con artefactos de movimiento que impidieron

identificar correctamente los hallazgos.
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8. ESTRATEGIA DE MUESTREO
8.1. TAMANO DE LA MUESTRA
- Se calculé el tamarfio de la muestra de 360 pacientes registrados en el servicio
de imagenologia del HGZ 20 con diagnéstico de apendicitis aguda en el 2021,
obteniendo pacientes como muestra: 187.
N*Zip*q
d*¥N-1)+ 22 *p*g

I}z:

- Donde N es el total de la poblaciébn correspondiente a 360 pacientes

registrados en el servicio de imagenologia durante el afio 2021.
- Za es igual a 1.96 (seguridad 95%).

- P que es la proporcion esperada, en este caso 5% (0.05).
-ges 1-p (en este caso 1-0.05 (0.95).

- d es la precision (5%).

Tamafio de la muestra: 187 pacientes.

8.2. TIPO DE MUESTREO

El tipo de muestreo del presente protocolo fue consecutivo no probabilistico.
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9. DEFINICION DE VARIABLES Y ESCALAS DE MEDICION

Definicion Definicion _ Escala
_ _ Tipo de _
Variable conceptual | operacional _ de Valor o medida
variable o
medicion
Caracteristicas | Diferencias
fenotipicas que | fisicas  entre
diferencia a un | hombres y
) hombre de una | mujeres  que o Nominal 1. Hombre
Género ) Cualitativa o )
mujer. encontramos dicotomica 2. Mujer
durante la
exploracion
fisica.
Tiempo de vida | Numero de
de un ser vivo | aflos  vividos o
i Cuantitativ 3 .
Edad desde que nace | hasta el dia de Razon 1. Afos
a
hasta la fecha. su atencion
médica.
Cambios Fase en la que 1.Fase | (fase
histopatoldgicos | se encuentre el congestiva o]
de la apendicitis | apéndice al edematosa)
de acuerdo a su | momento  de 2.Fase 1l (fase
Fases de | | ) ) .
» tiempo de | ser analizada o Nominal supurativa)
evolucion B . Cualitativa .
] . evolucion. por patologia. ordinal 3.Fase 1} (fase
histopatologicas
gangrenosa o] de
absceso)
4.Fase IV (Perforacion
o Peritonitis)
Descripcion de | Caracteristica 1.Aumento del didmetro
las imagenes | s del apéndice del apéndice =27mm.
obtenidas encontradas 2.Engrosamiento de la
mediante  una | por tomografia. pared >1mm.
tomografia. 3.Presencia de
) apendicolito.
Hallazgos o Nominal .
o Cualitativa o 4.Inflamacion  de la
Tomograficos politdmica ]
grasa peri
apendicular.
5.Edema  submucoso

(signo de la diana).
6.Engrosamiento de

paredes del ciego.
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7.Adenomegalias
Regionales.

8.Signos de

perforacion.

10. ESTRATEGIA DE TRABAJO

El presente protocolo de estudio se sometio a evaluacion por parte de los Comités
Locales de Etica e Investigacion. Una vez autorizado, se realiz, durante los siguientes
6 meses, la siguiente estrategia de trabajo:

- Se solicitd permiso a la direccion del Hospital General de Zona Numero 20, “La
Margarita” acceso al archivo clinico para encontrar a los pacientes que se les haya
realizado una apendicectomia.

- Se incluyeron a todos los derechohabientes mayores de 18 afios, que acudieron
con sospecha clinica de apendicitis aguda, al Hospital General de Zona Numero 20, “La
Margarita”, que se les haya solicitado al menos una tomografia de abdomen, que
cuenten con reporte histopatolégico y que aceptaron y firmaron el consentimiento
informado.

- Se buscéd en el sistema “PACS”, los estudios de imagen realizados a los
pacientes.

- Se delimité la muestra de acuerdo a los criterios de seleccion.

- De los pacientes que se incluyeron en el estudio, se analizaron sus imagenes
tomograficas en busqueda de los hallazgos encontrados en el momento de la toma del
mismo, las cuales fueron interpretados por el Dr. Jerri Lara Sanchez, Médico Radidlogo

adscrito al Hospital General Regional Numero 36.
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- Se busco el reporte histopatologico de la muestra enviada a este servicio para
determinar la fase en la que se encontr6 al apéndice.

- Se recabaron los datos en hojas de llenado.

- Una vez obtenidos todos los datos necesarios, se realizo el andlisis estadistico,
andlisis de resultados y finalmente, discusion y conclusiones.

11. RECOLECCION DE DATOS.

- Una vez terminado de recolectar los datos de todos los pacientes ingresados a
nuestro protocolo durante los 6 meses que dure el tiempo de reclutamiento de los
mismos, se vacio toda la informacion obtenida mediante el Instrumento de Recoleccion

de Datos al programa estadistico SPSS v.25 para realizar la estadistica final.

12. ANALISIS ESTADISTICO.

- Se analizaron los datos mediante estadistica descriptiva con medidas de
tendencia central y de dispersidon, frecuencias y porcentajes de acuerdo con la
distribucion de los datos. La correlacion se llevd a cabo mediante correlacion de
Spearman. Se utilizé el programa estadistico SPSS v.25, donde se procesaron todos

los datos.
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13. LOGISTICA

13.1. Recursos humanos

Dra. Amada Ivonne Benitez Contreras, Maestra en ciencias médicas e
investigacion, adscrita al Hospital General de Zona niumero 36.

Dr. Jerri Lara. Médico Especialista en Imagenologia Diagndstica y Terapéutica.
Adscrito al Hospital General de Zona nimero 36.

Dr. Francisco Amir Cuevas Rosado. Residente de la especialista en Imagenologia
Diagnostica y Terapéutica del Hospital General de Zona namero 20.

13.2 Recursos materiales.

Se contaron con las instalaciones de la unidad médica, archivo clinico, material
bibliografico, biblioteca, equipo de coOmputo, impresora, internet y paquete de analisis

estadistico SPSS v.25.
13.3. Recursos financieros
Los propios del Instituto Mexicano del Seguro Social y de los investigadores.
13.4. Factibilidad

La presente investigacion fue factible, dado que se contaron con los insumos
materiales (archivos clinicos, tomodgrafo) y humanos suficientes, asi como la
infraestructura necesaria donde se llevd a cabo la investigacion (Hospital General de
Zona numero 20). Este estudio sirvi6 como preambulo a nuevas investigaciones y

seguimiento de nuestra poblacion derechohabiente.
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14. ASPECTOS ETICOS

La bioética es el estudio sistematico de la conducta humana en el ambito de las
ciencias de la vida y del cuidado de la salud, examinada a la luz de los valores y de los
principios morales. El presente estudio esta sujeto a normas éticas que sirven para
promover el respeto a todos los seres humanos y para proteger su salud y sus
derechos individuales. Algunas poblaciones sometidas a investigacion son
particularmente vulnerables y necesitan proteccién especial; estas incluyen a los que
no pueden otorgar o rechazar el consentimiento por si mismos y a los que pueden ser

vulnerables a coercion o influencia indebida.

El presente estudio observa los principios enunciados en la declaracion de
Helsinki de la Asociacibn Médica Mundial (AMM) adoptada por la 182 Asamblea
General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio 1964 y enmendada por la 292
Asamblea de la AMM, Tokio, Japén, octubre 1975, 352 Asamblea de la AMM, Venecia,
Italia, octubre 1983, 412 Asamblea general de la AMM, Hong Kong, septiembre 1989,
482 Asamblea Somerset West, Africa, octubre 1996, 522 asamblea de la AMM,
Edimburgo, Escocia, octubre 2000; 53% asamblea general de la WMA, Washington
2002 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 29); 55% asamblea General de la AMM,
Tokio, Japon 2004 (nota aclaratoria agregada en el parrafo 30), 592 Asamblea General
de la AMM, Sedl, octubre 2008. La cual es una propuesta de principios éticos que
sirven para orientar a los médicos y a otras personas gue realizan investigacidon médica
en seres humanos y establece que el deber del médico es promover y velar por la
salud de las personas y los conocimientos y la conciencia del médico han de

subordinarse al cumplimiento de ese deber. Asimismo, se apega a las normas éticas

30



propuestas en el reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacion
para la Salud en su Titulo Primero (Disposiciones Generales) articulo 3°, apartado Il, al
conocimiento de los vinculos entre las causas de enfermedad, la practica médica y la
estructura social, Titulo Segundo (de los aspectos éticos de la investigacion en seres
humanos), Capitulo I, articulo 13° (en toda investigacion en la que el ser humano sea
sujeto de estudio, deberan prevalecer el criterio del respeto a su dignidad y la
proteccion de sus derechos y bienestar); considerando también el articulo 16, donde
dice que en las investigaciones en seres humanos se protegera la privacidad del
individuo sujeto de investigacion, identificAndolo solo cuando los resultados lo requieran

y este lo autorice.

REGLAMENTO DE LA LEY GENERAL DE SALUD EN MATERIA DE
INVESTIGACION PARA LA SALUD: De acuerdo a este Reglamento, titulos del
primero al sexto y noveno de 1987. Norma Técnica No. 313 para la presentacion de
proyectos e informes técnicos de investigacién en las Instituciones de Atencién a la
Salud. En el Articulo 17: Se considera como riesgo de la investigacion a la probabilidad
de que el sujeto de investigacion sufra algun dafio como consecuencia inmediata o
tardia del estudio. El presente protocolo de estudio se considera que es una
investigaciéon sin riesgo: Son estudios que emplean técnicas y métodos de
investigaciéon documental retrospectivos y aquéllos en los que no se realiza ninguna
intervencién o modificacién intencionada en las variables fisiol6gicas, psicolégicas y
sociales de los individuos que participan en el estudio, entre los que se consideran:
cuestionarios, entrevistas, revision de expedientes clinicos y otros, en los que no se le

identifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta; En el Articulo 18: El
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investigador principal suspendera la investigacion de inmediato, al advertir algin riesgo
o dafio a la salud del sujeto en quien se realice la investigacion. Asimismo, sera

suspendida de inmediato cuando el sujeto de investigacion asi lo manifieste.

DECLARACION DE HELSINKI: Con base en la Declaracion de Helsinki de la
Asociacion Médica Mundial sobre los principios éticos para la investigacion en salud en
seres humanos con ultima revision en Escocia, octubre 2000. En su Articulo 100: La

investigacion en seres humanos se desarrollara conforme a las siguientes bases:

I. Deberd adaptarse a los principios cientificos y éticos que justifican la
investigaciébn médica, especialmente en lo que se refiere a su posible contribucion a la
solucién de problemas de salud y al desarrollo de nuevos campos de la ciencia médica;

Il. Podré realizarse so6lo cuando el conocimiento que se pretenda producir no
pueda obtenerse por otro método idoneo;

lll. Podra efectuarse so6lo cuando exista una razonable seguridad de que no
expone a riesgos ni dafios innecesarios al sujeto en experimentacion;

IV. Se debera contar con el consentimiento informado por escrito del sujeto en
quien se realizara la investigacion o de su representante legal en caso de incapacidad
legal de aquel, una vez enterado de los objetivos de la experimentacién y de las
posibles consecuencias positivas 0 negativas para su salud;

V. Sélo podra realizarse por profesionales de la salud en instituciones médicas
gue actuen bajo la vigilancia de las autoridades sanitarias competentes. La realizacion
de estudios gendmicos poblacionales deberd formar parte de un proyecto de

investigacion;
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VI. El profesional responsable suspendera la investigacién en cualquier momento
si sobreviene el riesgo de lesiones graves, discapacidad o muerte del sujeto en quien
se realice la investigacion;

VII. Es responsabilidad de la institucion de atencion a la salud proporcionar
atencién médica al sujeto que sufra algun dafio, si estuviere relacionado directamente
con la investigacion, sin perjuicio de la indemnizacién que legalmente corresponda.

CODIGO DE NUREMBERG: El experimento debe realizarse con la finalidad de
obtener resultados fructiferos para el bien de la sociedad que no sean asequibles
mediante otros métodos o medios de estudio y no debe ser de naturaleza aleatoria o

innecesaria.

INFORME DE BELMONT: Es importante distinguir entre investigacion biomédica
y del comportamiento, por una parte y, por la otra, la practica de una terapia aceptada;
ella para saber qué actividades deben sufrir revisidn para proteccion de los sujetos
humanos de investigacion. La distincion entre investigacion y practica se desdibuja en
parte porque a menudo ambas se dan juntas (como en la investigacion disefiada para
evaluar una terapia) y también, porque con frecuencia se llama "experimental” a un
alejamiento notable de la practica estandar, sin haber definido cuidadosamente los

términos "experimental” e "investigacion".

Finalmente, en esta investigacion todos los individuos seran tratados como
personas autonomas, se les detallaran las caracteristicas del estudio informandoles
gue ha sido registrado y aprobado ante el CLIS y que su decisién de participar sera
libre y voluntaria, sefialando que pueden retirarse del estudio en el momento que lo

deseen, pudiendo informar o no las razones de su decision, la cual sera respetada en
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su integridad; en caso de aceptar participar en este estudio, se manejaran sus datos
con estricta confidencialidad, exponiéndoles que su participacién permitird la obtencion
de nuevo conocimiento en beneficio de ellos mismos y de otros pacientes y que, en el
transcurso del estudio, podran solicitar informacion actualizada sobre el mismo.
Cumpliendo asi con los principios contenidos en la Declaracion de Helsinki, la
enmienda de Tokio, el Informe Belmont y Cddigos y Normas Nacionales e

Internacionales vigentes para las buenas précticas de la investigacion clinica.
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15. RESULTADOS

Se realiz6 la revision de los expedientes y estudios tomograficos localizados en el
sistema digital del servicio de imagenologia, con los cuales se encontré la muestra de
los 187 pacientes, sin embargo, de estos, fueron eliminados 45 pacientes ya que no
contaban con su reporte histopatologico del apéndice, con lo cual no se pudieron incluir
en el estudio, en total, se incluyeron 142 pacientes que cumplieron con los criterios de

inclusion, de los cuales se presenta en la tabla siguiente su distribucion demografica:

Tabla 1. Distribucion demogréfica de los pacientes con apendicitis aguda.

VARIABLES NUMERO PORCENTAJE (%)
Género
Masculino 85 59
Femenino 57 41
Edad
18 - 30 12 8.4
31-40 26 18.3
41 - 50 36 25.3
> 50 68 47.8

El promedio de la edad de los pacientes participantes fue de 48 afios, con una
mediana de 52 afios, de los cuales el 59 % fueron masculinos, asi mismo, se encontrd
que la mayor prevalencia de casos se presenté en pacientes con edad mayor a 50

afos, con un porcentaje del 47.8 % de los casos.
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Gréfico 1. Distribucién de la edad de los pacientes con apendicitis aguda.
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De acuerdo a los hallazgos tomograficos de estos pacientes se encontré que el
hallazgo mas frecuentemente detectado fue la inflamacion de la grasa peri apendicular,
la cual se encontré en el 100% de los casos, seguido por el aumento del diametro del

apéndice y engrosamiento de la pared, encontrandose en el 89 % de los casos.

De estos pacientes, se encontr6 que solo el 10 % presentaron datos de

perforacion del apéndice.

El resto de los hallazgos encontrados se resumen en la siguiente tabla:
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Tabla 2. Hallazgos tomograficos de los pacientes con apendicitis aguda.

HALLAZGOS NUMERO PORCENTAJE (%)

TOMOGRAFICOS

Aumento del diametro del 127 89.4
apéndice 27mm.

Engrosamiento de la pared >Imm. 127 89.4
Presencia de apendicolito. 72 50.7
Inflamacion de la grasa peri 142 100
apendicular.

Edema submucoso (signo de la g7 61
diana).

Engrosamiento de paredes del 25 17.6
ciego.

Adenomegalias Regionales. 14 9.8
Signos de perforaciéon. 15 105

Posteriormente, se registraron los hallazgos histopatoldgicos, de los cuales, se
encontré que la fase histopatoldgica mas frecuentemente encontrada fue la fase Il con
una prevalencia del 67 % de los casos. El resto de los hallazgos se muestra en la tabla

3.
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Tabla 3. Hallazgos histopatolégicos de los pacientes con apendicetomia.

ESTUDIO NUMERO PORCENTAJE (%)

HISTOPATOLOGICO

1.Fase | (fase congestiva o § 5.6
edematosa)

2.Fase Il (fase supurativa) 23 16.1
3.Fase lll (fase gangrenosa o de Q@ 67.6
absceso)

4Fase IV  (Perforacion o 15 10.5
Peritonitis)

Finalmente, mediante el programa estadistico SPSS v.25, se procedi6 a realizar la
prueba de chi cuadrada de Fisher para correlacionar los hallazgos tomograficos y el
reporte histopatolégico reportando  una X°= 104.38 con una p= 0.000, lo cual nos
indica que si existe una relacion significativa, por otro lado, en relaciéon a presencia de
perforacién, la correlacion de Spearman, reportd un coeficiente de correlacion de 1,
entre los hallazgos tomogréaficos de perforacion con la fase IV del estadio

histopatolégico, es decir, que existe correlacion positiva perfecta.
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16. DISCUSION.

La relevancia de esta investigacion fue el considerar a la tomografia, como un
meétodo prondstico para la prevencion de las posibles complicaciones derivadas de la
realizacion de apendicetomia, ya que de acuerdo a la literatura, ésta es la cirugia de
urgencia de mayor prevalencia, en México se reporta 1 de cada 1000 personas, y de
estas cirugias se reporta que del 15-30% son apendicectomias negativas a las que se
les asocia con un 15% de mortalidad, mientras que la tomografia es un auxiliar
diagnéstico de facil acceso, disponible en nuestro hospital y sobre todo, no invasivo,
con el cual se podria prevenir cirugias innecesarias y realizar cirugias oportunas y que
acuerdo a otros estudios realizados como el realizado por Luksaite R, y cols. (2021),
quienes reportan que este estudio tiene una sensibilidad y especificidad de 93.8% y

93.6% respectivamente.

Este estudio mostrd que la tomografia es un método diagndstico importante para
esta enfermedad, ya que se demostr6 que la tomografia tiene una alta significancia
estadistica para diagnosticar a los paciente con apendicitis agudas, debido a que todas
las tomografias que reportaron tener datos de apendicitis fueron positivas a algun
grado de apendicitis en el analisis posquirargico, demostrando la importancia de
realizar este estudio para la deteccion oportuna de la enfermedad, de igual manera, se
encontré que todos los hallazgos tomograficos, se correlacionan con alguna de las
fases histopatologicas de la apendicitis, a pesar de que solo fue posible encontrar una
correlacion perfecta entre los hallazgos tomograficos de perforacion con la fase IV de
los estadios histopatoldgicos, es decir, que si por si imagen se encontraron datos de

perforacion, tienen una correlacién lineal perfecta con la fase IV de los hallazgos
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histopatolégicos, en los demas hallazgos y fases no se pudo establecer el grado exacto
de correlaciéon debido a presentaban diversos hallazgos tomograficos que
correspondian a diferentes fases histopatologicas, sin embargo , si se demostré que la
significancia estadistica de la tomografia fue muy alta para realizar el diagndstico y se
pudo observar que no hubo ningun falso positivo y ningun falso negativo, por lo que se
concluye que la tomografia es un buen método diagnostico de apendicitis,

independientemente de la fase de la misma.

También se observé que el género masculino fue mas prevalente en este estudio,
con una mediana de edad de 52 afios, los cuales corresponden a los datos
epidemioldgicas de la literatura, en donde se reporta que, en los mayores de 50 afios,
el sexo masculino es el mas prevalente. Se encontré6 que el signo radiolégico mas
importante y frecuente para hacer un diagndéstico oportuno de apendicitis aguda, fue la
inflamacion de la grasa peri apendicular, el cual estuvo presente en todos los estudios
analizados (100%), seguido por el aumento del diametro del apéndice =7mm vy
engrosamiento de la pared >1mm, que representaron el 89% de los casos, y que
podrian servir como base para buscarlos con mayor énfasis en todos estos pacientes
con sospecha. Dichos hallazgos, coinciden con los encontrados en diversas
investigaciones, como la realizada por Nicgeshen y cols. (2020), quienes encontraron

los mismos hallazgos como signos radiolégicos mas frecuentes.

De modo que, con estos datos es posible confirmar que la tomografia es un
auxiliar diagnéstico importante para la realizaciéon de un diagndstico oportuno y de esta
manera ayudar evitar un retraso en el tiempo que pasen los pacientes que ameriten un

tratamiento quirdrgico, tal como otros estudios han demostrado como el realizado por
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Chan J, y cols. (2019), quienes establecieron que la tomografia tenia un valor predictivo
positivo de 87.5%, valor predictivo negativo de 100%, evitando las apendicetomias
negativas, mejorando su prondstico; también el realizado por Chandio A, y cols.
(2019), quienes encontraron que los estudios de imagen como tomografia de abdomen
y ultrasonido tenian una sensibilidad del 96% y especificidad del 80% para el
diagnoéstico los cuales fueron corroborados por su andlisis histolégico positivo a

apendicitis.
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17. CONCLUSION.

En este estudio de investigacion llamado “descripcion de los hallazgos
tomograficos de pacientes con apendicitis aguda y la correlacion con su estadio
histopatolégico”, se establecié que existe una correlacion lineal perfecta entre los
hallazgos tomograficos de perforacion y la fase IV de los estadios histopatolégicos, el
resto de los hallazgos tomograficos y los estadios histopatoldégicos no se pudo
determinar el grado de correlacién de los dato, pero si se logré establecer que existe
una alta significancia estadistica entre los hallazgos tomograficos para realizar el
diagnéstico de apendicitis aguda, de modo que el estudio de tomografia es importante
para realizar el diagnoéstico de apendicitis aguda, ya que todos los estudios analizados
gue tenian algun signo de apendicitis, también presentaron algun grado de apendicitis
en su analisis posquirdrgico, demostrando que es un auxiliar diagnostico importante
para la adecuada valoracion de pacientes con sospecha de esta patologia, y aunque no
se demostré el grado la correlacion, si servira para reducir cirugias negativas de
apendicitis y ayudar a realizar cirugias oportunas y de esta manera evitar las posibles

complicaciones quirargicas.
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15. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

“DESCRIPCION DE LOS HALLAZGOS TOMOGRAFICOS DE PACIENTES CON
APENDICITIS AGUDA Y LA CORRELACION CON SU ESTADIO

HISTOPATOLOGICO”

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Primer

bimestre

Segundo

bimestre

Tercer

bimestre

Cuarto

bimestre

Quinto

bimestre

Sexto

bimestre

Busqueda

bibliografica

Redaccion

del protocolo

Aprobacién

del protocolo

Recoleccion

de

informacién

Analisis de

datos

Escrito final y

publicacién
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17. ANEXOS

ANEXO 1.

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

\D

UNIDAD DE EDUCACION, INVESTIGACION

Y POLITICAS DE SALUD

IMSS COORDINACION DE INVESTIGACION EN SALUD

SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre del estudio:

Patrocinador externo (si aplica):
Lugar y fecha:

Numero de registro institucional:

Justificacion y objetivo del estudio:

Procedimientos:

Posibles riesgos y molestias:

Posibles beneficios que recibira al participar
en el estudio:

Informacion sobre resultados y alternativas
de tratamiento:

Participacion o retiro:

Carta de consentimiento informado para participacién en

protocolos de investigacion (adultos)

“Descripcion de los hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis
aguday la correlacion con su estadio histopatolégico”

No aplica.

Puebla, Puebla. 2021.

Estimado derechohabiente, por este medio se le invita a participar en el presente estudio
llamado: Descripcion de los hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis aguda y
la correlacién con su estadio fisiopatoldgico. Este estudio tiene la finalidad de determinar
si existe alguna relacion entre los hallazgos encontrados en su estudio de imagen del
abdomen, llamada, tomografia de abdomen, y los resultados del analisis de la estructura
de su apéndice.

Primero se le pedira la autorizacién a usted para poder revisar su expediente clinico.
Cuando ya se cuente con la autorizacion se acudira al archivo clinico del hospital para
acceder a su expediente, con el cual se tomaran datos necesarios para el analisis de
esta investigacion, se incluiran datos como fecha de ingreso, edad, sexo, y
principalmente, se analizaran los estudios de imagen por tomografia realizados durante
su estancia, con lo que se valorara cuales fueron los hallazgos encontrados en dichos
estudios. Posteriormente se revisara el reporte del andlisis de patologia de su apéndice
para determinar qué tipo de lesion se encontré en su apéndice. Finalmente se analizaran
estos datos para establecer los resultados de la investigacion.

No existen riesgos para el paciente, ya que, para la realizacion del estudio, solo se
necesitara acceder al expediente clinico para recabar los datos necesarios.

Con su apoyo y participacion Usted ayudara con una mejora en la atencion médica de
los pacientes con diagnéstico de apendicitis, ya que se intenta encontrar hallazgos que
permitan establecer con mejor precision el diagnéstico de la enfermedad, con la finalidad
de ser atendidos de la manera més oportuna.

Si Usted quiere, al finalizar el estudio podremos contar con datos suficientes para poder
informarle; si Usted asi lo quiere, se le dara una copia de los resultados obtenidos, la
cual debera solicitarla a nosotros, los responsables del estudio. Para solicitar la
informacion del mismo, solo requerimos de sus datos personales como nombre, teléfono
y direccién.

Usted podra retirarse del estudio en cualquier momento en que lo decida, teniendo la
seguridad de que no habra ningun tipo de repercusion en los servicios que le brinda el

47




Instituto Mexicano del Seguro Social a Usted y a su familia. Seguira recibiendo la
atencion necesaria.

Privacidad y confidencialidad: Tenga Usted por seguro que mantendremos la confidencialidad y privacidad de sus
datos que nos proporcioné. No daremos a conocer ni a publicar ninguin dato personal si
no es bajo su propia autorizacion. Solo nosotros, los responsables del estudio,
tendremos acceso a sus datos personales, nadie mas.

Declaracion de consentimiento:
Después de heber leido y habiéndoseme explicado todas mis dudas acerca de este estudio:
I:I No acepto participar en el estudio.

I:I Si acepto participar y que se revise mi laboratorio y/o expediente para este estudio.

En caso de dudas o aclaraciones relacionadas con el estudio podra dirigirse a:

Dra. Amada Ivonne Benitez Contreras Maestra en Ciencias Medicas e Investigacion adscrita al Hospital General de
Zona nimero 36 / jbenitezc@yahoo.com / Matricula: 99222489 / Teléfono Celular:2221330556.
T Jerm Lara Sanchez/ Medico Radiologo adscrito al Hospital General de Zona numero 367 sjlara otmai.com

Investigadora o Investigador Responsable:

Colaboradores:
Matricula: 99226951 / Teléfono Celular. 2225327117

Dr. Francisco Amir Cuevas Rosado / Residente de Imagenologia diagnéstica y Terapéutica del Hospital General de

Zona namero 20 / drfrancisco.a.cuevas@gmail.com/ Matricula: 98338273 / Teléfono Celular: 9991691214,

En caso de dudas o aclaraciones sobre sus derechos como participante podra dirigirse a: Comité de Etica en Investigacion 21088 del
H.G.Z. 20 del IMSS. Avenida Fidel Velazquez 4211, Col. Infonavit La Margarita, Puebla, Puebla, C.P.: 72560, correo electrénico:
cei21088pue@gmail.com

Nombre y firma del participante Nombre y firma de quien obtiene el consentimiento
Testigo 1 Testigo 2
Nombre, direccion, relacién y firma Nombre, direccion, relacién y firma

Este formato constituye una guia que debera completarse de acuerdo con las caracteristicas propias de cada protocolo de investigacion,
sin omitir informacion relevante del estudio.

Clave: 2810-009-013
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ANEXO 2.
CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

CARTA DE CONFIDENCIALIDAD

Puebla, Puebla. 2021
A quien corresponda
PRESENTE:
Nosotros, Dra. Amada Ivonne Benitez Contreras, Dr. Jerri Lara Sdnchez y Dr. Francisco Amir
Cuevas Rosado, hacemos constar, en relacion con el protocolo No. titulado:
Descripcion de los hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis aguda y la
correlacion con su estadio histopatologico.

Nos comprometemos a resguardar y mantener la confidencialidad y no hacer mal uso de los
datos, documentos, expediente, reportes estudios, archivos fisicos y/o electronicos de
informacion recabada, estadisticas o bien, cualquier otro registro o informacion relacionada
con el estudio mencionado a nuestro cargo, asi como a no difundir, distribuir o comercializar
los datos personales contenidos en los sistemas de informacion desarrollados en la
ejecucion de este.

Estando en conocimiento de que en caso de no dar cumplimiento, se procedera acorde a las
sanciones civiles, penales o administrativas que procedan de conformidad con lo dispuesto
en la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Informacion Publica (Gltima actualizacion
2016), la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y
el Cédigo Penal de la Ciudad de México y sus correlativas en las entidades federativas, a la
Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de los Particulares y demés
disposiciones aplicables en la materia.

Atentamente

Nombre y firma Nombre y firma

Nombre y firma Nombre y firma
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ANEXO 3.

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS.

0

IMSS

“Descripcion de los hallazgos tomograficos de pacientes con apendicitis aguda y su relacion con

su estadio histopatolégico”

Iniciales: Fecha: Género: M
NSS: Edad:
Hallazgos tomograficos:
Aumento del diametro del .
R Si No
apéndice 27mm
Engrosamiento de la pared S No
>1mm
Presencia de apendicolito Si No
Inflama_cmn d(_a la grasa S No
periapendicular
Edema submu.coso (signo S No
de ladiana)
Engrosamiento de paredes .
del ciego Si No
Adenomegalias Regionales Si No
Signhos de perforacion
como: presencia de gas
extraluminal, visualizacién
de un absceso, presencia .
r Si No
de un apendicolito
extraluminal o defecto
focal de realce de la pared.
Hallazgos histopatolégicos:
Fase I: fase congestiva o
edematosa Si No
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Fase Il fase supurativa

Si No

Fase lll: fase gangrenosa o
de absceso Si No
Fase IV: Perforacién o Si No

Peritonitis
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ANEXO 4.
CARTA DE NO INCOVENIENTE.
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