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Fundamento

Extraccion de datos y andlisis

La apendicitis sigue siendo una enfermedad dificil
de diagnosticar y los adjuntos de radiologia son a me-
nudo precisos. La resonancia magnética (RM) es una
prueba de imagen que puede utilizarse para diagnosti-
car apendicitis. Normalmente, esta opcién no se con-
templa en primera instancia en casos de posible apen-
dicitis, pero algunos estudios demuestran que la
precision diagnéstica es equivalente a la precision del
escaner por tomografia computarizada (TC). Como no
expone a los pacientes a radiacién, es una modalidad
de imagen atractiva, particularmente en mujeres y
ninos.

Objetivos

El objetivo principal era determinar la precision de
diagnéstico de la RM para detectar apendicitis en todos
los pacientes. Los objetivos secundarios eran: 1) investi-
gar la precision de la RM en los subgrupos de mujeres
embarazadas, niflos y adultos; y 2) investigar la influen-
cia potencial de las variables de escaner por RM como
secuencias, grosor/espesor del corte o campo visual.

Métodos de busqueda

Se ha consultado el Registro Central de Ensayos
Clinicos Controlados de Cochrane (CENTRAL), MEDLINE
y Embase hasta febrero de 2021. Se han buscado las
referencias de los estudios incluidos y de otras resefias
sistematicas para identificar estudios futuros. No se ex-
cluyeron estudios que no estuvieron publicados, publi-
cados en otras lenguas ni retrospectivos.

Criterios de seleccion

Se incluyeron estudios que compararon el resultado
de la RM para sospecha de apendicitis con la normativa
de referencia histolégica, los hallazgos intraoperativos o
el sequimiento clinico. Tres miembros del equipo de es-
tudio filtraron independientemente los resultados de
blsqueda para estudios elegibles.

Se han extraido datos del estudio de forma inde-
pendiente y se ha evaluado la calidad del estudio usan-
do el instrumento para la evaluacién de la calidad de
estudios de precisién diagndstica (QUADAS-2). Se ha
usado el modelo bivariable para calcular estimaciones
agrupadas de sensibilidad y especificidad.

Resultados principales

Se han identificado 58 estudios con datos suficien-
tes para el metanalisis que incluyen un total de 7.462
participantes (1.980 con y 5.482 sin apendicitis). Las
estimaciones de sensibilidad se presentaron en un ran-
go de 0,18 a 1,0; las estimaciones de especificidad en
un rango de 0,4 a 1,0. La sintesis de sensibilidad fue de
0,95 [intervalo de confianza (IC) del 95% 0,94 a 0,97];
la sintesis de especificidad fue del 0,96 (IC 95% 0,95 a
0,97).

La sensibilidad y la especificidad se mantuvieron al-
tas en el andlisis del subgrupo de mujeres embarazadas
[sensibilidad de 0,96 (IC 95% 0,88 a 0,99); especifici-
dad del 0,97 (IC 95% 0,95 a 0,98); 21 estudios, 2.282
mujeres]; nifos [sensibilidad del 0,96 (IC 95% 0,95 a
0,97); especificidad del 0,96 (IC 95% 0,92 a 0,98); 17
estudios, 2.794 nifios]; adultos [sensibilidad de 0,96 (IC
95% 0,93 a 0,97); especificidad 0,93 (IC 95% 0,80 a
0,98); 9 estudios, 1.088 participantes], y en las distintas
técnicas de escaner. En un hipotético cohorte de 1.000
pacientes, habria 12 resultados falsos positivos y 30 re-
sultados falsos negativos. La calidad metodoldgica de
los estudios incluidos fue pobre, y el riesgo de sesgo
fue alto o poco claro en el intervalo de 53% al 83% del
dominio de QUADAS-2.

Conclusion de los autores

La RM parece ser altamente precisa para confirmar y
excluir el diagnéstico de apendicitis aguda en adultos,
nifos y mujeres embarazadas, sin importar qué proto-
colo se haya usado. La calidad metodolégica de los es-
tudios incluidos era generalmente baja a causa de que
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los estandares de seguimiento eran incompletos y ba-
jos, de modo que puede haber un sesgo en las sintesis
de estimacion de sensibilidad y especificidad. No se
pudo evaluar el impacto y la direccion del sesgo poten-
cial a causa del limitado nimero de estudios de alta ca-

lidad. Los ensayos que comparaban protocolos de RM
eran escasos y, aungue no se encontré influencia de las
variables de protocolos de RM en las sintesis de estima-
cién de precision, nuestro estudio no descarta que al-
gunos protocolos RM sean mas precisos que otros.

Resumen simplificado

Titulo: Imagen por resonancia magnética (RM) para el diagnéstico
de apendicitis aguda

Comprobar la precision de la RM, un instrumento médico de imagen usado para hacer
fotografias detalladas del interior del cuerpo, en el diagndstico de apendicitis.

Pregunta. ;Por qué es importante diagnosticar la apendicitis? La apendicitis es una enfermedad
muy comuin que se trata normalmente con una cirugia de urgencias, pero puede ser dificil de
diagnosticar. Hasta uno de cada cuatro pacientes puede ser diagnosticado erréneamente con
apendicitis. Los instrumentos como la RM pueden ayudar en el diagnéstico rapido y temprano
de la apendicitis.

;Cual es el objeto de estudio de esta revision? Con este ensayo se estudi6 la precision en el
diagndstico de apendicitis con la RM en todos los pacientes.

;Cuales son los resultados principales de la revision? Se han analizado 58 estudios con 7.462
participantes para calcular la precision de la RM. Los resultados de estos estudios indican que, en
teoria, si la RM se usara en 1.000 pacientes con posible apendicitis donde 250 pacientes tuvieran
la enfermedad, entonces se obtendria lo siguiente: aproximadamente 250 pacientes tendrian un
resultado con RM indicando el diagndstico de apendicitis, 12 de los cuales no tendrian un
diagnéstico adecuado; y de los 750 pacientes con un resultado negativo de apendicitis, 30 si
sufririan la enfermedad. La RM fue muy precisa si nos fijamos especificamente en adultos,
mujeres embarazadas y nifios.

{Cémo de fiables son los resultados de los estudios de esta revision? Los problemas en la
forma en la que la mayoria de los estudios se realizaron pudieron haber resultado en la
apariencia de una mayor precision del diagnéstico con la RM.

(A quién se aplican los resultados de esta revision? Los resultados se aplican a las personas
con una posible apendicitis, incluyendo adultos, mujeres embarazadas y nifios. La mayoria de
estudios se desarrollaron en Europa y América del Norte en hospitales universitarios grandes. Los
pacientes a menudo se habian sometido a exploracién ecogréfica sin un resultado concluyente.
;Cuales son los mensajes clave de esta revision? Segin los estudios incluidos en esta revision,
la RM parece ser muy precisa en el diagnéstico de apendicitis. La probabilidad de un diagnéstico
erréneo de apendicitis es menor del 5%. De todos modos, como la mayoria de estudios han
tenido problemas, no podemos confiar completamente en los resultados. Aunque la RM es
prometedora, hasta que no se realicen mejores estudios, no podremos recomendar firmemente
el uso de la RM para el diagnéstico de apendicitis.

(Hasta qué fecha esta actualizada esta revision? Se han investigado y usado aquellos estudios
publicados hasta febrero de 2021.
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