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Resumen

Introduccion: |a apendicitis aguda representa una de las causas mas frecuentes de consulta y
de indicacion de laparotomia de urgencia en la mayoria de los paises occidentales. S bien su
diagnéstico se basa fundamentalmente en la clinica, hay un porcentaje de pacientes en
quienes el cuadro clinico es atipico. Es en estas circunstancias donde |os métodos de imagen
como la ecografia abdominal pueden tener particular valor como auxiliares diagnésticos.
Objetivos: con el objetivo de valorar la utilidad de este método de imagen en nuestro hospital,
se evalud en forma prospectiva a 80 pacientes que consultaron en €l servicio de emergencia

con cuadros clinicos compatibles con el diagnostico de apendicitis aguda.

Material y método: se cotejaron los hallazgos ecograficos con el diagndstico

anatomopatol égico, calculando la sensibilidad, 1a especificidad y los valores predictivos
positivo y negativo del método, discriminados por sexo y por técnicos. Se compararon estos

resultados con los de otras series.

Resultados: la ecografia tuvo una tasa de falsos negativos de 33,75% (27/80). la sensibilidad
global del método fue de 60,9%, la especificidad de 45,5% y el valor predictivo negativo

(VPN) 15,6%.

Conclusiones: se concluyd que en nuestro hospital por el momento no es una herramienta
diagnéstica confiable para descartar la enfermedad; puede ser de utilidad cuando sus
hallazgos son positivos ya que cuenta con un aceptable valor predictivo positivo.

Palabras clave: ULTRASONOGRAFIA - utilizacion.

APENDICITIS- diagndstico.

DOLORABDOMINAL - etiologia.

Keywords:
APPENDICITIS- diagnosis.

ABDOMINAL PAIN - etiology.

* Ex Residente de Cirugia. Clinica Quirdrgica “2". Facultad de Me-
dicina, Universidad de la Republica. Uruguay.

T Residente de Cirugia. Clinica Quirargica “2". Facultad de Medici-
na, Universidad de la Republica. Uruguay.

T Profesor Adjunto del Departamento de Emergencia. Hospital de
Clinicas. Facultad de Medicina, Universidad de la Republica. Uru-
guay. Coordinador de Cirugia del Departamento de Emergencia del
Hospital Maciel.

ULTRASONOGRAPHY - utilization.

§ Profesor Director Clinica Quirlrgica “2”. Facultad de Medicina,
Universidad de la Republica. Uruguay.

Correspondencia: Dr. Pablo Dibarboure.

Dr. Mario Cassinoni 1629/203. CP 11900. Montevideo, Uruguay.
Correo electronico: pdibarboure@fmed.edu.uy

Recibido: 31/8/2009.

Aceptado: 1/2/2010.

Revista Médica del Uruguay



Utilidad de la ecografia abdominal en los cuadros dolorosos agudos de la fosa iliaca derecha con sospecha de apendicitis aguda

Introduccion

La apendicitis aguda (AA) es el cuadro agudo de abdo-
men méas comun y la indicacién més frecuente de
|aparotomia paral os pacientes que consultan en los servi-
cios de emergencia®?.

En Uruguay, s bien desconocemoslaincidenciaexac-
ta de esta enfermedad, sabemos que es uno de los moti-
vos mas frecuentes de consulta en la urgencia.

Habitualmente su diagndstico es clinico, con un ren-
dimiento diagnéstico de 71% a97%, supeditado alaexpe-
rienciaclinicadel examinador®. Paraponerse aresguardo
de los falsos negativos de la clinica, se ha aceptado el
“precio” de hasta 20% a 30% de laparotomias que en-
cuentran otras etiologias para el cuadro doloroso de la
fosa iliaca derecha®; estas cifras pueden alcanzar hasta
40% s analizamos separadamente el subgrupo de mujeres
en edad fértil en quienes las afecciones gineco obstétri-
casinciden en €l diagndstico diferencia ©.

Por otra parte, cerca de un tercio de los pacientes se
presentaran con cuadros clinicos atipicos o confusos?;
aqui los métodos de imagen juegan su principal papel,
disminuyendo la tasa de apendicectomias negativas®4 y
lamorbilidad consecuente con unalaparotomiainnecesa-
rig, asi como € consiguiente incremento en los costos
asistenciales.

Dentro de los estudios de imagen para esta patologia
sehallalaecografiao ultrasonografiaabdominal, técnica
cuyo vaor hasido bien establecido por numerosos estu-
dios desde hace casi tres décadas™®. Las ventajas que
ofrece el método en comparacion con los estudios radio-
|6gicos son varias. en términos de costos, rapidez de g e-
cucién, disponibilidad al lado delacamadel paciente, ca
récter no invasivo y no radiante. Su principal desventgja
es ser operador dependiente, si bien esto puede ser mini-
mizado con latécnicade compresion graduada de lafosa
ilfaca derecha propuesta en 1986 por Puylaert®™, ya que
ésta se hallabien estandarizada y es reproducible.

No obstante esta realidad, en nuestro medio se ha
publicado un solo estudio prospectivo sobre poblacion
adultatendiente aanalizar el temd™®.

Con €l objetivo genera de determinar lautilidad dela
ultrasonografiaabdominal en los pacientes que se asisten
por dolor agudo de fosa iliaca derecha y en quienes se
sospecha como etiologia una apendicitis aguda, se estu-
didlasensibilidad, laespecificidad y losvalores predicti-
VoS positivo y negativo de este método imagenol 6gico en
pacientes de ambos sexos, discriminando |os resultados
segun técnico actuante y nivel formativo (médico resi-
dente o graduado en la especialidad).

Material y método

El estudio se realiz6 en el Departamento de Emergencia
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del Hospital Maciel en conjunto con el servicio de ecogra-
fiadel hospital, en el periodo comprendido entre el 28 de
julioy el 31 deoctubre de 2008.

El mismo fue aprobado por &l Comitéde Eticadel hos-
pital.

Tipo de estudio. Estudio de disefio prospectivo, descrip-
tivo.

Criterios deinclusion: pacientes con edad igual 0 mayor
a 15 afios con cuadro doloroso agudo de fosailiaca dere-
chaa momento de laadmisién hospitalariay en quienes
se sospechaba una apendicitis aguda como etiologia del
dolor. Ladecisién delaparotomiase baso sblo enlaclinica
del pacientey fue tomada por €l cirujano de guardiay no
puesta en conocimiento del médico ecografistaque reali-
zariad estudio.

Criterios de exclusion: fueron excluidos aquellos pacien-
tes que, aungue presentaban un cuadro clinico doloroso
delafosailiaca derecha (FID), habian sido previamente
apendicectomizados.

La captacién de pacientes se llevd a cabo por los mé-
dicos residentes de cirugia general en su diade guardia.

Se solicité lafirmade un consentimiento informado al
paciente (madre, padre o tutor legal en caso de no ser apto
paralafirmadel mismo), donde se explicaban los objeti-
vosy acances del estudio.

En todos aquell os pacientes que cumplian con los cri-
teriosdeinclusion selesrealiz6 unaecografiaabdomina
dentro de las primeras 24 horas de admision hospitaaria
por el imagendlogo de guardiacorrespondientey siempre
dentro del horario correspondiente a su guardia que esde
8a20horas.

Cuando el paciente eraenviado a servicio de ecogra-
fiaen todos |os casos los datos clinicos para el imagené-
logo eran siempre los mismos. edad del paciente, se con-
signaba la presenciade dolor en FID y e planteo clinico
de apendicitis aguda como diagndstico clinico presunti-
vO. Si se pal pabaunatumoracién adicho nivel también se
incluia como dato clinico. En ninguin caso el ecografista
conocialadecision adoptada por el equipo quirdrgico de
laparotomizar a paciente, de manerade minimizar losses-
gos por parte del técnico actuante.

Seutiliz6 sempred mismo equipo ecografico (Medison
SonoAce 8000 con transductores de 5y 7.5 Mhz) con la
técnicade compresion gradual de FID. Larealizacién del
estudio deimagen sellevé acabo durante el mismo perio-
do detiempo queinsumialaeval uacién preoperatoriadel
paciente, evitando demoras terapéuticas.

L os hallazgos ecogréficos se dividieron en positivos
0 negativos para apendicitis aguda.

Se definieron como hallazgos positivos los siguien-
tes: apéndice engrosado con didmetro mayor a 6 mm,
apendicolito visible, ausencia de compresibilidad, cam-
biosinflamatorios delagrasa periapendicul ar. Se definie-
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ron como hallazgos negativos para apendicitis: no visua-
lizacion del apéndice cecal, apéndicevisibley compresible,
apendice visible con diametro menor a6 mm.

La presencia de un solo hallazgo fue suficiente para
determinar el diagndstico ecogréfico de positividad o ne-
gatividad paraAA.

Todas | as apendicectomias se realizaron por laparoto-
miaconvencional, bajo anestesiageneral . Se consigharon
los hallazgos intraoperatorios en cuanto a diagndstico
intraoperatorio, topografiaapendicular y aspecto macros-
copico del apéndice.

El patrén estandar para e diagnostico definitivo se
establecio por e informe de anatomia patol 6gicadelapie-
za. Los datos obtenidos fueron volcados por €l residente
de cirugiaactuante en unaplanillade recol eccién disefia
daparatal fin en donde constaba:

— Nombresy apellidos del paciente.

— Edad.

— Céduladeidentidad.

— Teléfono de contacto.

— Fechadel registro.

— Nombre del imagendlogo que realiza el estudio y su
condicion (titulado o residente).

— Hallazgosintraoperatorios:

aspecto macroscépico del apéndice (edematoso,

flemonoso, gangrenoso, perforado);

topografiaapendicular (laterocecal interna, laterocecal
externa, retrocecal , retrocecocolica, pelviana, retrome-
sentérica);

complicaciones: absceso apendicular, plastrén apen-

dicular.

— Diagnéstico anatomopatol 6gico definitivo.

El andlisis estadistico de los datos se realiz6 con €l
programaOpen Office 2.4.1

Lasvariablesconsignadas fueron: sexoy edad del pa-
ciente, positividad o no del diagndéstico ecogréfico, cote-
jados con laanatomia patol égica. Paraello se confeccio-
naron tabl as de doble entrada (tablas 2 por 2 o tetracorica)
que permitieron calcular sensibilidad, especificidad, valo-
respredictivosy exactitud diagnésticadel método. El cal-
culo se hizo de forma separada por sexos (masculino y
femenino), asi como separadamente para técnicos titul a-
dosy en formacion (residentes deimagenol ogia).

Resultados

Ingresaron a estudio inicialmente 90 pacientes; 10 de es-
tos (11%) fueron excluidos por ser laparotomizadossinla
realizacion delaecografiaabdominal, quedando unamues-
trafinal de 80 pacientes: 50 mujeres (62,5 %) y 30 hombres
(37,5%). El rango de edades fue de 15 a 75 afios con una
media 27,6 afios parahombresy 30,8 paramuijeres.

Delas 80 ecografias, 62 fueron realizadas por image-
nélogos titulados (tres técnicos) y 18 por residentes de
imagenol ogia (dos técnicos). De las 80 apendicectomias
efectuadas, en 11 casos (9 mujeresy 2 hombres) el apéndi-
ce estaba sano, |0 que arroja unatasa de 14% de apendi-
cectomias innecesarias. Los restantes (69 casos) fueron
apendicitis, las que se dividieron de acuerdo con laclasi-
ficacion anatomopatol 6gicaen: edematosas, 17 (21%); fle-
monosas, 34 (42%) y gangrenosas 18 (23%) (figural).

En cuanto alatopografiaapendicular, lamésfrecuente
(57 casos: 70%) fuelalaterocecal interna, seguida por la
retrocecal (15 casos. 19%) (figura2).

Diagnostico anatomopatolégico (n=80)

Apeéndice
grangrenocsa
18 {23%)

Apéndice
flemonosa
34 {42%)

Apendice sano
11 (14%)

Apéndice
edematosa
17 (21%)

N

Figura 1. Apendicectomias: diagnosticos anatomopatoldgicos y frecuencias
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Topografia apendicular (n=80)

Pelvana
3(4%) |

Retromesentérica
3 (4%)

Retrocecal
15 (19%)

Laterocecal externa
2 (3%)

L

~

!

aterocecal interna
57 (70%)

Figura 2. Apendicetomias: topografias apendiculares y frecuencias

L os resultados global es en cuanto a correlacion diag-
noéstica entre la ecografia abdominal y el diagnéstico
anatomopatol 4gico son los que se muestran en latabla 1.

Delos 80 pacientes apendi cectomizados, 27 (33,75%)
tenian una AA que la ecografia abdominal no hizo diag-
nostico (fal sos negativos); en 42 casos (52,5%) hubo diag-
nostico positivo por ecografiay confirmado por la anato-
mia patol 6gica (verdaderos positivos).

En los 11 casos de apéndices sanos por el informe
patol dgico, en seis (7,5%) el diagndstico ecogréfico fue
positivo (falsos positivos) y en los cinco restantes hubo
coincidencia (verdaderos negativos. 6,25%).

Es necesario destacar para el andlisis que en ocho de
los 27 falsos negativos (aproximadamente 30% de este
grupo de pacientes) setrat6 de topografias apendiculares
que per sedificultaban laval oracion ecograficadel apén-
dice cecal (seisretromesentéricasy dos retrocecales).

En los pacientes verdaderos positivos, los hallazgos
ecogréficos més frecuentes fueron: apéndice cecal mayor
a6 mm en 86% delos casos, seguido deincompresibilidad
en 54,8% y apendicolito visible en 14%. En cuanto ala
mediadel diametro apendicular objetivado por ecografia,
éste fue de 8.03 mm. En un solo caso se objetivé un apén-
dice incompresible con diametro de 5.5 mm, en el que el
resultado de la anatomia patol 6gica determind una apen-
dicitis supurada.

La sensibilidad global del método de imagen fue de
60,9%, laespecificidad de 45,5%, el valor predictivo posi-
tivo (VPP) de87,5%Y el valor predictivo negativo (VPN)
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de 15,6%. Laexactitud diagndsticafue de 58,7%.

Si analizamos|os datos separadamente parahombresy
mujerestanto lasensibilidad, especificidad como losvalo-
res predictivos son los que se detallan en lastablas 2 a 5.

En cuanto al andlisis diferenciado entre técnicos titu-
lados y en formacion los resultados son los que se deta-
[lanenlastablas6 a9.

Por Ultimo, se analizé para cadatécnico actuante (titu-
lado o en formacion) el nimero de ecografias realizadas
por cadauno asi como el nimeroy porcentaje de aciertos
diagndsticos por este método de imagen.

Lostécnicos 1, 2y 4 son titulados; lostécnicos 3y 5
son residentes deimagenol ogia. L os resultados compara-
tivos se muestran en latabla 10.

Discusion

El diagnéstico de AA en Uruguay continla basdndose
cas exclusivamenteenloshallazgosdelaclinica. Por ello,
la ultrasonografia abdominal con técnica de compresion
gradual delaFID hasido hastaahoraun recurso diagnos-
tico poco explotado a pesar de las ventajas que poseey a
su rendimiento diagnéstico ya comprobado por otros au-
tores desde hace afios™2.

En nuestra casuistica se destaca el elevado nimero de
errores diagndsticos a costa de un elevado nimero de
falsos negativos, |o cual determinaunadisminuciénenla
sensibilidad del método. Sin embargo, debe destacarse
que la heterogeneidad en el porcentaje de acierto diag-



Dres. Pablo Dibarboure, Pablo Sciuto, Fernando Machado, José Luis Rodriguez Iglesias

Tabla 1. Tabla de contingencia global. Ecografia

Tabla 5. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.

versus diagnostico anatomopatologico Hombres
Anatomia Anatomia Sensibilidad 61%
patolégica (+) patoldgica (-) Especificidad 50%
VPP 94%
Ecografia (+) 42 6 VPN 8%
Ecografia (-) 27

VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo

ecografia versus diagnostico anatomopatolégico

Tabla 2. Tabla de contingencia para el sexo femenino:

Anatomia
patolégica (+) patoldgica (-)

Anatomia

Tabla 6. Ecografia versus diagnostico
anatomopatologico. Global. Técnicos titulados

Ecografia (+) 25 5
Ecografia (-) 16 4

Anatomia
patolégica (+) patoldgica (-)

Anatomia

Ecografia (+) 32 6
Ecografia (-) 20 4

Tabla 3. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.

Mujeres
Sensibilidad 61%
Especificidad 44%
VPP 83%
VPN 20%

Tabla 7. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.
Global. Técnicos titulados

VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo

Sensibilidad 61,5%
Especificidad 40,0%
VPP 84,0%
VPN 17,0%

VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo

Tabla 4. Tabla de contingencia para el sexo masculino:

ecografia versus diagnostico anatomopatolégico

Anatomia
patolégica (+) patolégica (-)

Anatomia

Tabla 8. Ecografia versus diagnostico
anatomopatoldgico. Global. Residentes de
imagenologia (n=18)

Anatomia Anatomia
patolégica (+) patoldgica (-)

Ecografia (+) 17 1
Ecografia (-) 11 1

Ecografia (+) 9 1
Ecografia (-) 6 2
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nostico entre los técnicos que realizaron las ecografias,
introdujo un factor que con una muestra relativamente
limitada (80 pacientes), pudo haber influido en formane-
gativa sobre |os resultados.

Si cotejamos el porcentaj e de fal sos negativos de nues-
traserie (33,75%) comprobamos que estdmuy por encima
delascifrasdelaliteratura (10%-15%)“>"29, Ello redunda
en unabajasensibilidad en nuestraserie (60,9%), también
inferior a resto de los autores (72% a 95%). Del mismo
modo objetivamos un muy bajo porcentaje de aciertos
diagndsticos parapoder descartar laenfermedad (es decir
|os verdaderos negativos), 10 que impacta negativamente
en laespecificidad del método (45,5%) contra83% a99%
en laliteraturacitada. Estastres caracteristicas. baja sen-
sibilidad y especificidad junto a un elevado nimero de
falso negativos fueron el comdn denominador de todo €
estudio.

El andlisis separado parahombresy mujeres asi como
el andlisisdiferenciado entretécnicostitulados (todos ellos
con ampliaexperienciaen ecografiaabdominal genera) y
técnicos en formacion, no arroj 6 diferencias significativas
en cuanto a sensibilidad, especificidad y porcentgje de
falsos negativos. Una explicacion posible para estos re-
sultados puede ser lafaltade entrenamiento en lavisuali-
zacion del apéndice cecal, tal vez favorecido por lapréctica
habitual en Uruguay de hacer diagnéstico de la enferme-
dad basado casi exclusivamente enlaimpresion clinica.

Tabla 9. Sensibilidad, especificidad, VPP, VPN.
Global. Residentes de imagenologia

Sensibilidad 60%
Especificidad 67%
VPP 90%
VPN 25%

VPP: valor predictivo positivo;
VPN: valor predictivo negativo

Esta bien establecido que el diagndstico ecografico
presenta una curva de aprendizaje y nuestros técnicos se
hallarian en el periodoinicial delamisma.

La técnica de Puylaert®, si bien es sencilla en sus
principios operativos, implicaun entrenamiento en o re-
ferentealavisualizacion completadel apéndicececa . Esta
visualizacion también estard influida por el biotipo del
paciente, sabiendo que los pacientes obesos, con grueso
paniculo abdominal, inciden desfavorablementeend diag-
nostico ultrasonogréafico delapatol ogiaintraperitoneal . A
ello debe agregarse que el método es operador depen-
diente. Esto queddé demostrado en el andlisis individual
de cada técnico, en cuanto a aciertosy errores diagndsti-
cos. Nuestra serie se mostré muy heterogénea en este
aspecto, hecho que posiblementeincidié enlavaloracién
final del rendimiento diagndstico delatécnica.

Por dltimo y como elemento positivo a rescatar es el
buen VPP del método tanto en su andlisis global como
diferenciado en cuanto asexosy atécnicos con cifrasque
uniformemente oscilaron entre 84% a95%, similaresalas
delas series analizadas.

Conclusiones

1. Nuestros resultados muestran uniformemente una sen-
sibilidad y especificidad inferiores al resto de las series
analizadas. Labajasensibilidady VPN del método no per-
miten su utilizacion como herramientaparael descarte de
laenfermedad, si bien sabemos que esto se puede mejorar
con entrenamiento.

2. Existe una heterogeneidad marcada en cuanto a
aciertoy error diagnostico entre los técnicos del departa-
mento de ecografia del hospital, 1o cua es unalimitante
importante parasu utilizacion como método derutinadiag-
nostica. Se debe insistir nuevamente en el entrenamiento
de todos susintegrantes a efectos de minimizar esa hete-
rogeneidad.

3. Serescatael aceptable VPPtantoen el andlisisglo-
bal como diferenciado por sexosy por técnicos. Esto per-
mitiria, cuando el informe es positivo en casos dudosos,

Tabla 10. Nimero y porcentaje de aciertos y errores diagnosticos discriminados por técnico

Numero de estudios

Acierto (%) Error (%)

Técnico 1 27
Técnico 2 19
Técnico 3 4
Técnico 4 1
Técnico 5 14

17 (63,0) 10 (37,0)
17 (89,5) 2 (10,5)
2 (50,0) 2 (50,0)
5 (31,2) 11 (68,8)
9 (64,3) 5 (35,7)
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apoyar laindicacion delaparotomiacon aceptable seguri-
dad, lo cual podria disminuir €l tiempo entre consultay
decision terapéutica evitando un retardo en la cirugiay
consecuentes complicaciones evolutivas de la enferme-
dad.

4. Por ultimo, queda claro que se esta en plena etapa
de aprendizaje del método; se deberia profundizar en la
misma de modo de poder contar en nuestro hospital con
un método valido y confiable, que puedaintegrar el algo-
ritmo diagndstico de laapendicitis aguda.

Summary

Introduction: acute appendicitis is one of the most fre-
quent causes of consultation and of indication of emer-
gency laparotomy in most western countries. Despite its
diagnostic being based mainly on clinical examination,
there is a certain percentage of patients whose clinical
presentation is atypical. In these cases image methods
such as the abdominal ultrasound are particularly useful
asdiagnostic auxiliaries.

Objectives: we conducted a prospective study with
the objective of assessing the usefulness of this image
method in our hospital, and studied 80 patients who con-
sulted the emergency service with episodesthe were com-
patible with acute appendicitis.

Method: we compared the echographic findings with
the anatomopathological diagnosis, calculating the sen-
sitivity, specificity and the positive and negative predict-
ing values of the method, discriminated by sex and by
technician. We compared these results with the results
obtained in other series.

Results: echographies had arate of false negatives of
33.75% (27/80). Globa method sensitivity was45.5% and
the negative predicting value was 15.6%.

Conclusions: we concluded that for the time being,
thisisnot areliable diagnostic tool to discard appendici-
tis; it may me useful when findings are positive since posi-
tive predictive values are acceptable.

Résumé

Introduction: I’ appendicite aiglie est une des causes les
plus fréguentes de consultation et d’ indication de laparo-
tomie d'urgence dans la plupart des pays occidentaux.
Mémesi son diagnostic est basé surtout sur laclinique, il
existe un pourcentage de patients chez |esquel slaprésen-
tation clinique est atypique. C'est dans ces cas-la que
I’imagerie, voirel’ échographie abdominale, peut acquérir
unevaleur considérable comme auxiliaire diagnostique.
Objectifs: danslebut devaloriser I' utilité de cette mé-
thode d’imagerie & notre hopital, on a évalué de maniére
prospective 80 patients ayant consuté au service d’

12

urgence avec un cadre clinique compatible avec le diag-
nostic d’ appendicite aigle.

Matériel et méthode: on compare les trouvailles
échographiques et le diagnostic anatomopathol ogique,
on calcule aussi lasensibilité, la spécificité et lesvaleurs
prédictives positives et négatives de la méthode, en
différenciant sexe et techniciens. Ces résultats sont
comparés aceux d autres séries.

Reésultats: I’ échographie eut un taux de faux négatifs
de 33,75% (27/80); lasensibilité global e delaméthode fut
de 60,9%, la spécificité de 45,5% et lavaleur prédictive
négative (VPN) de 15,6%.

Conclusions: a notre hépital, de nos jours, elle n’est
pasun outil diagnostique valable pour écarter lapossibilité
de maladie; elle peut devenir utile lorsque les trouvailles
sont positives étant donné qu'’ elle compte sur une valeur
prédictive positive considérable.

Resumo

Introducdo: a apendicite aguda é uma das causas mais
frequentes de consultas e de indicagdo de laparoscopia
de urgéncianamaioriados paises ocidentais. Emboraseu
diagndstico seja fundamentalmente clinico, existe uma
porcentagem de casos com quadro clinico atipico. Nestes
ultimos casos os métodos de imagenol ogia podem ter um
valor especial como método auxiliar de diagndstico.

Objetivos: para determinar a utilidade do ultrassom
abdominal no hospital Maciel fez-se umaavaliagdo pros-
pectiva de 80 pacientes atendidos no Servi¢co de
Emergénciacom quadrosclinicos compativeiscom o diag-
nostico de apendicite aguda.

Material e método: os resultados da ultrassonografia
e o diagndstico de anatomia patol gica foram analisados
conjuntamente, calculando a sensibilidade, a especifici-
dade e os valores de predic&o positivo e negativo do mé-
todo, separados por sexo e técnicas. Os resultados foram
comparados com os obtidos com outras series.

Resultados: a ultrassonografia apresentou uma taxa
de falsos negativos de 33,75% (27/80). A sensibilidade
global do método foi de 60,9%, aespecificidade de 45,5%
eo valor de predicéo negativo (VPN) 15,6%.

Conclusfes. neste momento a ultrassonografia ndo
pode ser considerada como umaferramenta de diagndsti-
co confidvel paradescartar adoenca; no entanto pode ser
Util quando os resultados forem positivos, pois tem um
valor de predi¢do positivo aceitavel.
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