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Fundamento
El diagnóstico de la apendicitis aguda (apendicitis) ba-

sado en evaluación clínica y análisis de sangre y orina
puede ser difícil. Por lo tanto, en las personas con sospe-
cha de apendicitis, la tomografía computarizada (TC) ab-
dominopélvica se utiliza a menudo como prueba comple-
mentaria después de la evaluación inicial para reducir la
incertidumbre diagnóstica. El objetivo de la utilización de
la TC es ayudar al médico a discriminar entre las personas
que necesitan cirugía con apendicectomía y las que no.

Objetivos
El objetivo principal fue evaluar la precisión de la TC

para diagnosticar adultos con sospecha de apendicitis. Los
objetivos secundarios fueron comparar la precisión de la
TC con contraste frente a la de la TC sin contraste, com-
parar la precisión de la TC de dosis de radiación baja fren-
te a la de dosis estándar y explorar la influencia de la reali-
zación de TC, la experiencia de los radiólogos, el grado de
sospecha clínica de apendicitis y los aspectos de la calidad
metodológica en la precisión del diagnóstico.

Método de búsqueda
Se realizaron búsquedas en MEDLINE, Embase y

Science Citation Index hasta el 16 de junio de 2017, y
búsquedas en las listas de referencias. No se excluyeron
estudios por el idioma o estado de la publicación.

Criterios de selección
Se incluyeron estudios prospectivos que compararon

los resultados de la TC versus los resultados de un es-
tándar de referencia en adultos (> 14 años de edad)
con sospecha de apendicitis. Se excluyeron los que re-
clutaron solo mujeres embarazadas; personas con dolor
abdominal en cualquier lugar y sin sospecha particular
de apendicitis; los que todos los participantes recibieron
a una ecografía antes de la TC y la decisión de realizar
la TC dependía del resultado ecográfico; los que utiliza-
ron un diseño de casos y controles; los que tenían me-
nos de 10 participantes; y los que no informaron de las

cifras de verdaderos positivos y negativos, y falsos posi-
tivos y negativos. Dos autores revisaron y seleccionaron
independientemente la inclusión de los estudios.

Extracción de datos y análisis
Dos revisores recopilaron independientemente los

datos de cada estudio y evaluaron la calidad metodoló-
gica según la herramienta Quality Assessment of Studies
of Diagnostic Accuracy - Revised (QUADAS-2). Se usó el
modelo de efectos aleatorios bivariados para obtener
estimaciones resumidas de sensibilidad y especificidad.

Resultados principales
Se identificaron 64 estudios que incluían 71 pobla-

ciones distintas con 10.280 participantes (4.583 con y
5.697 sin apendicitis aguda). Las estimaciones de sensi-
bilidad oscilaron entre 0,72 y 1,0 y las de especificidad
entre 0,5 y 1,0 en las 71 poblaciones de estudio. La
sensibilidad resumida de 0,95 (IC 95%: 0,93 a 0,96], y
la especificidad resumida de 0,94 (IC 95%: 0,92 a
0,95). En la prevalencia mediana de la apendicitis
(0,43), la probabilidad de padecer apendicitis después
de un resultado positivo de una TC fue de 0,92 (IC
95%: 0,90 a 0,94), y después de un resultado negativo
de 0,04 (IC 95%: 0,03 a 0,05). En los análisis de sub-
grupos según el uso de contraste, la sensibilidad de re-
sumen fue mayor para la TC con contraste intravenoso
(0,96, IC 95%: 0,92 a 0,98), la TC con contraste rectal
(0,97, IC 95%: 0,93 a 0,99) y la TC con contraste intra-
venoso y oral (0,96, IC 95%: 0,93 a 0,98) que para la
TC sin contraste (0,91, IC 95%: 0,87 a 0,93). La sensi-
bilidad de resumen de la TC con contraste oral (0,89,
IC 95%: 0,81 a 0,94) y la TC sin contraste fue similar.
Los resultados no muestran prácticamente diferencias
en la especificidad de resumen, que varió de 0,93 (IC
95%: 0,90 a 0,95) a 0,95 (IC 95%: 0,90 a 0,98) entre
los subgrupos. La sensibilidad global para la TC de do-
sis baja (0,94; IC 95% 0,90 a 0,97) fue similar a la de la
TC con dosis estándar o no especificada (0,95; IC 95%:
0,93 a 0,96); la especificidad global no difirió entre la
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TC de dosis baja y la de dosis estándar o la de dosis no
especificada. Ningún estudio tuvo una alta calidad me-
todológica según la herramienta QUADAS-2. Los princi-
pales problemas metodológicos fueron las deficientes
normas de referencia y la verificación parcial, debido
principalmente a un seguimiento inadecuado e incom-
pleto en las personas sin intervención quirúrgica.

Conclusión de los autores
La sensibilidad y especificidad de la TC para el diag-

nóstico de la apendicitis en adultos es alta. La TC de
dosis estándar no mejorada parece tener menor sensibi-

lidad que la TC de dosis estándar con realce de contras-
te intravenoso, rectal u oral e intravenoso. El uso o no
uso de realce de contraste no parece afectar la especifi-
cidad. Las diferencias en sensibilidad y especificidad en-
tre la TC de dosis baja y dosis estándar parecen ser in-
significantes. Los resultados de esta revisión deben ser
interpretados con precaución por dos razones. Primera,
se basan en estudios de baja calidad metodológica.
Segunda, las comparaciones entre los tipos de realce de
contraste y la dosis de radiación pueden ser poco fia-
bles ya que se basan en comparaciones indirectas que
pueden ser confundidas por otros factores.

Resumen simplificado

Título: ¿Cómo de precisa es la tomografía computarizada
para el diagnóstico de la apendicitis aguda en adultos?

¿Por qué es importante mejorar el diagnóstico de la apendicitis? El propósito de utilizar la
tomografía computarizada (TC) en personas con sospecha de apendicitis es ayudar al médico a
diferenciar entre los pacientes que necesitan una cirugía con resección del apéndice
(apendicectomía) y los que no necesitan este procedimiento.
¿Cuál es el objetivo de esta revisión? El objetivo de esta revisión Cochrane fue averiguar cómo
de precisa es la TC de abdomen y pelvis para el diagnóstico de apendicitis en adultos. Los
investigadores de Cochrane incluyeron 64 estudios en la revisión para responder a esta pregunta.
¿Qué se estudió en la revisión? Una TC puede realizarse de varias maneras. La calidad de la
imagen puede mejorarse mediante el uso de material de contraste intravenoso, y la visualización
del apéndice puede ser mejor cuando se utiliza contraste oral o rectal. La TC también puede
realizarse con una dosis baja de radiación. La exposición a la radiación relacionada con la TC puede
aumentar el riesgo de cáncer de por vida. Esta revisión estudió la precisión de los siguientes tipos
de TC: cualquier tipo de TC, TC según el tipo de contraste, y TC de baja dosis.
¿Cuáles son los principales resultados? Esta revisión incluyó 64 estudios relevantes que
informaron de los resultados de 71 poblaciones de estudio diferentes con un total de 10.280
participantes. Los resultados generales indican que, en teoría, si se utilizara una TC de cualquier
tipo urgencias en un grupo de 1.000 personas, de las cuales el 43% tuviese apendicitis, entonces
se estima que: a) 443 personas tendrían una TC que indicaría apendicitis y, de estas, el 8% no
tendría apendicitis aguda; y b) 557 personas tendrían una TC que indicaría que no hay
apendicitis, y el 4% tendría en realidad apendicitis aguda. La TC de baja dosis sería tan precisa
como la TC de dosis estándar para diagnosticar la apendicitis. La TC con material de contraste
intravenoso, rectal u oral e intravenoso sería igual de precisa, y más precisa que la TC sin
contraste.
¿Cómo de fiables son los resultados de los estudios en esta revisión? Entre los estudios
incluidos, el diagnóstico final de apendicitis se basó en los hallazgos quirúrgicos o en el examen
microscópico del apéndice resecado. Entre los participantes sin cirugía, la apendicitis se descartó
mediante un seguimiento para ver si sus síntomas se resolvían sin apendicectomía. Es probable
que este haya sido un método fiable para decidir si los pacientes realmente tenían apendicitis si
el seguimiento fue cuidadoso y completo. Lamentablemente, no fue así en una proporción
sustancial de los estudios incluidos. En general, se observaron algunos problemas en la forma de
realizar los estudios. Esto puede haber dado lugar a que la TC parezca más precisa de lo que
realmente es, aumentando así el número de resultados correctos de la TC.
¿A quién son aplicables los resultados? Los estudios incluidos en la revisión se realizaron
principalmente en los servicios de urgencias. Se sospechó que todos los participantes tenían
apendicitis después del examen clínico y los análisis de sangre. Los estudios incluidos evaluaron
una amplia gama de tipos de TC. La edad promedio de los participantes varió entre 25 y 46
años, porcentaje de mujeres varió entre el 26% y el 100%, y el porcentaje de participantes con
un diagnóstico final de apendicitis varió entre el 13% y el 92% (promedio: 43%).
¿Cuáles son las implicaciones? La TC es una prueba precisa que probablemente ayude a los
médicos a tratar a las personas con posible apendicitis. Los resultados de esta revisión indican
que la probabilidad de que un clínico diagnostique erróneamente una apendicitis aguda parece
ser baja (8% cuando la TC sugiere que tienen apendicitis). La probabilidad de no obtener un
diagnóstico de apendicitis también es baja (4% cuando la TC sugiere que no tienen apendicitis).
¿Cómo de actualizada es esta revisión? Se incluyeron estudios publicados hasta el 16 de junio de 2017.


