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1. Resumen-Abstract

1.1 RESUMEN:

La ecografia es muy util para el estudio del dolor abdominal agudo (DAA) y su
aproximacion diagnéstica por ser facilmente disponible e inocua. Esto la convierte en
la técnica principal o de eleccién en el estudio de imagen de todo DAA en nifios y con

mas énfasis en el localizado en la fosa iliaca derecha (FID).

La APENDICITIS AGUDA (AA) es la patologia quirdrgica mas frecuente en nifios;
haremos una descripcién de la técnica de su examen ecogréfico, y una revision tanto
de los hallazgos ecogréaficos en los que se basa su diagnéstico, como aquellos
hallazgos que facilitan su diagndstico diferencial con otras patologias causantes de
DAA.

PALABRAS CLAVES: Ecografia, apendicitis aguda, pediatria, nifios

1.2 ABSTRACT:

Ultrasound is very useful for the study of acute abdominal pain (AAD) and its diagnostic
approach because it is easily available and safe. This translates into the main
technique of choice in the study of the image of all DAA in children and with more

emphasis on the location in the right iliac fossa (FID).

ACUTE APPENDICITIS (AA) is the most frequent surgical pathology in children; We
will describe the technique of its ultrasound examination, and a review of the
ultrasound findings on which its diagnosis is based, as well as those findings that

facilitate its differential diagnosis with other pathologies that cause AAD.

KEY WORDS: Ultrasound, acute apendicitis, pediatrics, children.
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2. Introduccién

El objetivo principal de este trabajo se centra en conseguir el conocimiento necesario
en ecografia abdominal por parte del clinico pediatrico, e intentar orientar su destreza
sonografica a fin de obtener un diagndéstico lo mas precoz posible de la apendicitis
aguda, para con ello disminuir el nimero de complicaciones que esta patologia

conlleva en caso de diagnésticos tardios.

La ecografia es muy util para el estudio del dolor abdominal agudo y su aproximacion
diagnéstica por ser facilimente disponible e inocua. Esto la convierte en la técnica
principal o de eleccion en el estudio de imagen de todo dolor abdominal agudo en
nifios y con mas énfasis en el localizado en la fosa iliaca derecha. Desde un
planteamiento clinico en el enfoque del dolor abdominal agudo y mas en concreto el
gue se va intensificando en fosa iliaca derecha, haremos un correcto diagnéstico
diferencial del proceso de apendicitis aguda, el cual se beneficiara del aporte de los
conocimientos de la técnica ecografica por parte del pediatra responsable del pequefio
paciente.

Sus limitaciones dependen en alto grado de la experiencia del operador, y dificultad

para efectuar compresiones graduadas ante el diagnéstico de apendicitis.

La apendicitis aguda es la patologia quirdrgica mas frecuente en nifios(1)(2); haremos
una descripcion de la técnica de su examen ecogréfico, y una revision tanto de los
hallazgos ecograficos en los que se basa su diagndéstico, como aquellos hallazgos que
facilitan su diagnéstico diferencial con otras patologias causantes del dolor abdominal

agudo.

La apendicitis aguda es causa de multiples errores diagndsticos pues su presentacion
clinica puede ser muy variada, y por ello su diagnéstico en algunos casos puede

confundir a clinicos experimentados.

Como dice Monica del Valle en el 70% de los casos de apendicitis aguda el
diagnéstico clinico coincide con los hallazgos quirdrgicos, pero siguen existiendo un

30% de apendicectomias negativas.(3)(4)(5)

5
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La apendicitis aguda es causa de multiples errores diagndsticos pues su presentacion
clinica puede ser muy variada, y por ello su diagnéstico en algunos casos puede

confundir a clinicos experimentados.

La apendicitis aguda se puede presentar a cualquier edad , pero sobre todo en nifios
mayores de 11 0 12 afios y es rara en lactantes menores de 2 afios.(1) Es en estos los
menores de 2 afios donde su diagnéstico es mas dificil y por ello se producen mas
complicaciones, lo cual justifica nuestro empefo en presentar este trabajo con el fin de

ayudar a su diagna@stico precoz y disminuir el nUmero de complicaciones.

Fisiopatologia

La apendicitis aguda se piensa es el resultado de una obstruccion de la luz
apendicular por: secreciones espesas, impactacion fecal o apendicolito, que originan
distension luminal, isquemia e infeccion bacteriana secundaria. Si no hacemos
tratamiento precoz aparecera necrosis apendicular y al final se producird una
perforacion con formaciéon de abscesos y peritonitis.

Dicho de otra forma, la obstruccién condiciona la acumulacién de liquido y de
secreciones en la luz del apéndice, con posterior proliferacion bacteriana, e
inflamacién de la pared y de los tejidos circundantes(6). EI aumento de la presién
endoluminal, secundario a la acumulacién de fluidos, somete a la pared del apéndice a
altas fuerzas de tension y, a su vez, genera una disminucion de la perfusionn
sanguinea que desencadena isquemia, gangrena y, por ultimo, perforacion .

La perforaciéon apendicular es uno de los estadios finales de dicho proceso inflamatorio
y el objetivo de la intervencion terapéutica en los pacientes es evitarla. Una vez que
ocurre la perforacién la mortalidad se eleva al 3 % y la morbilidad se vuelve tan alta
como del 47 %. Se dice que a pesar de ser diagnosticado temprano, hasta el 26 % de

las apendicitis ya estan perforadas al momento del diagnéstico (6).

Existen también otras posibles causas:
= Hiperplasia de foliculos linfoides.
= Adenopatias secundarias a otros procesos infecciosos.

= Cuerpo extrafo.
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= Parasitos.
= Traumatismos.
= Alteraciones de secreciones glandulares, fibrosis quistica.

= Tumores (mas infrecuente).

Clinica

El dolor abdominal es el signo mas importante. Los nifios se presentan tipicamente
con dolor abdominal que al principio se origina en region periumbilical y luego migra
progresivamente hacia el cuadrante inferior derecho.

Se acompafia de una intensa sensibilidad de la piel que esta sobre el apéndice
inflamado , lo cual ayuda a su localizacién sobre todo cuando el apéndice no esta en
su posicién tipica. Suele ser un dolor abdominal agudo inespecifico que en pocas
horas se acompafa de: fiebre en mayor o menor grado (mas fiebre si se ha
complicado), vomitos, malestar abdominal y leucocitosis. Pero estos sintomas son
similares o son compartidos por otras patologias que luego analizamos en el

diagndstico diferencial.

Ademas de lo referido, a veces la apendicitis aguda se presenta con gran variabilidad
clinica dependiente entre otras cosas de la edad ( mas variabilidad e inespecificidad
clinica a menor edad ) o de la posicién anatdmica del apéndice (retrocecal, pélvica...);
y por todo ello nos encontramos que el diagndéstico clinico preoperatorio de apendicitis
aguda es muy incierto en aproximadamente el 30% de los casos. debido a lo cual
recurrimos a la ecografia para ayudarnos en su diagnostico, también en su diagnostico
diferencial y en su seguimiento.

Los nifios pequefios suelen presentar apendicitis aguda complicadas pues son un
grupo con sintomas mas inespecificos, su anamnesis es mas dificil, y ademas el
pediatra no suele pensar en apendicitis aguda en niflos muy pequefios con dolor

abdominal.
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Examen fisico

Se busca la presencia de dolor a la palpacion, inicialmente leve y habitualmente
localizado en fosa iliaca derecha, aunque a veces puede ser mas difuso. El punto de
Mc-Burney(7) es la localizacion del dolor mas frecuente en nifios que tienen el
apéndice en su sitio habitual. Si la sensibilidad dolorosa se localiza en el flanco
pensaremos en un apéndice retrocecal ascendente. Cuando el apéndice es pélvico el
sitio del dolor es menos preciso y se asocia habitualmente a tenesmo rectal o
alteraciones urinarias. El dolor aumenta de intensidad a medida que la enfermedad
progresa y posteriormente asocia resistencia muscular.

La fiebre suele ser menor de 38, pero en los casos complicados puede ser mas alta.

Un tercio de los nifios con apendicitis aguda presentan sintomas y signos atipicos.

Laboratorio

Suelen presentar leucocitosis y PCR aumentada, sobre todo si son apendicitis agudas
complicadas. Pero la normalidad de las pruebas no descarta su diagnéstico.

Los estudios en sangre no son especificos para el diagnéstico de esta patologia. Lo
mas comun en una apendicitis simple, es encontrar una elevaciéon moderada de los
glébulos blancos con cifras de entre 10.000 y 20.000/mm3, con neutrofilia y linfopenia.
Una marcada leucocitosis (cifras de recuento de entre 20.000 y 30.000/mm3) con
cuadro clinico compatible, es muy sugestiva de perforacion apendicular. Sin embargo,

un recuento de glébulos blancos normal no excluye la presencia de apendicitis.

La orina suele ser normal, sin presencia de bacterias, pero puede haber presencia de
glébulos rojos y/o glébulos blancos, si el proceso inflamatorio afecta uréter o vejiga.
También puede haber aumento de cuerpos cetdnicos, asociado a un ayuno
prolongado y a liberacion de mediadores inflamatorios antiinsulinicos.

Otras determinaciones en sangre como hepatograma, funcion renal e ionograma
suelen ser normales. La Proteina C reactiva y la eritrosedimentacion suelen estar au-
mentadas y ayudan en el diagndstico, pero carecen de especificidad y de sensibilidad,
y la Proteina C reactiva y el recuento de glébulos blancos pueden ser normales, y el

paciente presentar, sin embargo, una apendicitis aguda.(8)
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Estudio de imagen.

La ecografia es una técnica no invasiva, de bajo costo, no requiere contraste , ni
preparacion del paciente, ni uso de radiaciones ionizantes; pero su rendimiento es
operador dependiente.(1)

El buen rendimiento de la ecografia ha disminuido el nimero de “apendicectomias
blancas® y ha hecho que resulte dificil llevar un nifio a quiréfano sin estudios
ecogréficos previos (0 también otros estudios de imagenes). Es decir la ecografia
(siempre con sus cortes longitudinales, transversales y aplicando el Doppler color) ha
aumentado la certeza diagndstica, ha permitido el diagnéstico precoz de forma precisa
y rapida, mejorando la evolucion de estos pacientes y evitando complicaciones.
También ayuda al diagnoéstico diferencial permitiendo el diagnostico precoz de otras
patologias alternativas a la apendicitis aguda en la explicacion de los sintomas.(9)

Aunque en este trabajo nos centramos en el estudio de imagen ecografico, no
olvidemos el papel que ha representado y representa la radiografia simple de
abdomen y por supuesto el valor de la TAC de abdomen, pero ambas suponen un
aumento de exposicién a radiaciones ionizantes. De la misma forma la RMN es una
alternativa a la TAC en nifilos con sospecha clinica de apendicitis , pero con ecografia

no concluyente.(1)

La radiografia simple de abdomen no se recomienda para el estudio de nifios con
sospecha de apendicitis aguda , ya que el 68% de los casos los hallazgos son
inespecificos y se ha reportado una sensibilidad tan baja como del 0% para esta
entidad(1).
Sin embargo, se han descrito signos radiogréficos clasicos en la literatura que vale la
pena mencionar, dentro de los cuales estan(1):

= leo reflejo (entre el 51y el 81 %) .

= Aumento de la opacidad del cuadrante inferior derecho del abdomen (entre el

12 y el 33 %).
* Engrosamiento de las paredes del ciego (entre el 4 y el 5 %).

+ Mala definicién de la linea grasa del musculo psoas del lado derecho.

Universidad Internacional de Andalucia, 2020
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* En menos del 5% de los casos es posible ver el apendicolito como una imagen
nodular, con densidad de calcio, proyectada sobre la fosa iliaca derecha
(Petroianu et al. ) describieron el nuevo signo de la ‘cargafecal en el ciego’, que
consiste en la presencia de un material con una densidad de tejidos blandos y
de burbujas radioltcidas en su interior, que ocupa el ciego (materia fecal) en
pacientes con dolor en la fosa iliaca derecha. Tiene una sensibilidad del 97 %,
una especificidad del 85 %, un valor predictivo positivo del 78,9 % y un valor
predictivo negativo del 98 % para el diagndéstico de apendicitis aguda.

Actualmente, la utilidad principal de la radiografia convencional de abdomen en el
estudio del dolor abdominal agudo es la de descartar la perforacion y la obstruccion
intestinal(1)(10).

Se han publicado multiples articulos con respecto al rendimiento de las diversas
modalidades de imagen para el diagnéstico de apendicitis aguda que dependen de
variables como la edad, el sexo y de condiciones clinicas especificas, asi como la
formacion y adiestramiento del pediatra-operador, ya que es una técnica operador
dependiente. Algunos autores estan a favor de realizar imagenes diagnésticas a todos
los pacientes con sospecha clinica de apendicitis , otros prefieren que solo se realice
dicha pesquisa en los casos dudosos y algunos pocos aseguran que las imagenes
diagnésticas no son de utilidad(1).

A pesar de la gran controversia que existe al respecto, se ha propuesto en términos

generales, que para los nifios se prefiere :

1. La ecografia como abordaje inicial y se da una gran relevancia a los hallazgos
clinicos y a la probabilidad pre-test para el tratamiento.

2. Las imégenes de TAC se consideran de segunda eleccion, solo cuando se
consideren necesarias; siendo el método de eleccién en el estudio de las
apendicitis complicadas, y se hace énfasis en que lo mejor es evitarlas. signos

de apendicitis aguda en TAC incluyen(11):

= apéndice ce al mayor de 7 mm de diametro.

» [Falta de contraste en el lumen apendicular.
10
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= Pared apendicular intensamente contrastada.

= Engrosamiento de la pared cecal.

= Aumento de la densidad de la grasa periapendicular.

= A veces presencia de liquido adyacente al apéndice.

= Uno o varios apendicolito en el lumen apendicula: entre 20% y 40% de

los casos.

La TAC ha superado a la ecografia en sensibilidady especificidad, razon por la cual ha

sustituido a la ecografia en la mayoria de los centros de Estados Unidos.

La RMN aun no se incluye dentro del algoritmo de diagnéstico de rutina(6). Si bien se
ha publicado su utilidad en el diagnéstico de apendicitis aguda, su alto coste, la
necesidad de estudios prolongados y su escasa disponibilidad limitan su indicacién en
la actualidad, salvo en caso de adolescentes mujeres embarazadas que estan siendo

estudiadas por apendicitis aguda y la ecografia no es definitoria.

11
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A

Sospecha de apendiCilis pOr e Valoracién dinica por el

medico NO cirujano pediatra cirujano pediatra
Hallazgos tipicos de Clinica
apendicitis NO perforada dudosa
Ultrasonido
p— (US)  E—
Cirugia
v v v v v
Positivo Positivo Negativo Dudoso Negativo
perforado alta sospecha baja sospecha
v v
Cirugia Tratamiento Tomografia | Salida
conservador computarizada
(TC)

Positivo Positivo Negativo
perforado —
£ A 4
Cirugia Tratamiento Salida
conservador

llustracion 1: Algoritmo para apendicitis aguda pediatrico. Modificacion de Strouse P(1).

La apendicitis aguda continla siendo una de las patologias més frecuentes que
requiere atencioén de urgencias y de tratamiento quirargico, con tasas de morbilidad y
mortalidad asociadas, que pueden ser significativas si no se hace un diagnéstico y un

tratamiento oportuno.(1)

12
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Las imagenes diagnédsticas actualmente desempefian un papel relevante en la
atencion integral de los pacientes con sospecha clinica de apendicitis aguda vy, por
tanto, es esencial que el pediatra o cualquier médico que atiende nifios, conozca los
hallazgos imaginologicos, las indicaciones, las limitaciones, los beneficios y los
potenciales riesgos de cada modalidad en imagenes, desde un enfoque personalizado

para cada paciente.

Es importante destacar que la habilidad necesaria para efectuar diagnésticos de
apendicitis aguda mediante ecografia se pierde si no se practica , es por eso que la
incorporacioén progresiva de la TC en muchas instituciones de salud pone en riesgo el

rendimiento y la calidad de los examenes futuros de ecografia(1).
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3. Material y Métodos
DISENO

He trabajado en una revisién sistematica de literatura cientifica pediatrica y
ecogréfica de libros de mi propiedad, asi como también se han consultado revistas

y publicaciones de sociedades cientificas de pediatria y ecografia Pediatrica.

ESTRATEGIA DE BUSQUEDA.-

En primer lugar realizé un repaso de libros de mi propiedad y de todos los
articulos y revistas consultadas y estudiadas por mi en los ultimos 15 afios
aproximadamente; muchos de ellos asi como los mas recientes son fruto de una
bldsqueda en internet.

En la busqueda de Geogle, me centré en documentos y guias de préctica clinica
de diferentes sociedades cientificas , pediatricas la casi totalidad, y practicamente
todas en idioma espaiiol.

Luego el trabajo se centra en el uso concretamente de Pubmed/Medling, Elsevier,
Science Direct.Se analizan también las referencias bibliograficas que aparecen en
los articulos y libros consultados, pero s6lo en determinadas y contadas ocasiones.
Los términos usados en la busqueda fueron: dolor abdominal agudo en pediatria,

ecografia abdominal en pediatria, ecografia de la apendicitis aguda en nifios.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

De todas las fuentes encontradas y consultadas he usado las mas recientes y
aquellas con una iconografia de mejor calidad, asi como aquellas que acompafian
siempre las imagenes con una breve resefia de historia clinica y/o una buena
descripcion de las mismas.
Basandonos en esto, quizas podemos resaltar los libros que mejor cumplen a mi
parecer con los criterios de inclusion citados: Ecografia Pediatrica de Esteban
Dardanelli y José Lipsich, Ecografia Pediatrica de Gloria Soto Giordano en
Avances en Diagnoéstico por Imagenes del Colegio Interamericano de Radiologia ,

Ecografia Pediatrica de Rose De Bruyn, Pediatria Integral de la Asociacion
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Espafiola De Pediatria Extrahospitalaria,articulo de Arévalo y libro de Ecografia

Pediatrica de Siegel.

Se han descartado los que no se acompafian de iconografia, o esta es de calidad
deficiente, asi como aquellos que no hacian una descripcién valida de las
imagenes. Con todo ello se puede concluir que se ha realizado una comparaciéon
pormenorizada de la calidad de las iconografias disponibles para decidir la
inclusion de la méas demostrativa de cada patologia 0 signo
abordado.(12)(13)(14)(15)(16)(17)(18)(19)(20)(21)(22)(23)(24)

EXTRACION DE DATOS

Se han llegado a localizar tras las blusquedas iniciales mas de cien estudios,
pero atendiendo a los criterios de inclusion se ha considerado como relevantes
unos cincuenta.
En todos ellos he realizado una lectura completa con el fin de definir aquellos mas
relevantes; aunque me ha ayudado que algunos estaban en mi propiedad
previamente y habian sido estudiados con subrayado.
En el apartado anterior se citan los libros mas importantes, y recogemos también
por su aportacién los estudios publicados sobre el tema por la Sociedad Espafiola
de Radiologia Médica de 2012 y 2014.

ANALISIS DE DATOS

Toda la informacion analizada fruto de las revisiones sistematicas se han

estructurado en:
o protocolo o sistematica del estudio ecografico del abdomen.
o esquema de los signos ecograficos del apéndice normal.

o esquema de los signos ecograficos definitorios de una apendicitis aguda.
o diagnéstico diferencial de las apendicitis aguda y sus complicaciones.
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El estudio de los resultados se recogen por apartados de interés siguiendo la

secuencia diagnostica:

Técnica ecografica para el estudio de la fosa iliaca derecha
Identificacion ecogréfica del apéndice normal

Identificacién ecogréfica de la apendicitis aguda

Criterios ecograficos de apendicitis aguda

Complicaciones

Doppler color

Errores diagnésticos

Eficacia diagnostica de la ecografia

Diagnostico diferencial o diagnosticos alternativos
Evolucién post-quirdrgica

Sintesis de resultados

Técnica ecografica para el estudio de la fosa iliaca derecha.

El paciente debe acostarse en decubito supino en una superficie firme y procederemos

como se refiere en la siguiente enumeracion(25): Enumeramos por orden:

Usaremos un traductor lineal de 5 a 7 MHz para realizar cortes transversales y

longitudinales, pero empleando al final mas los transversales.

Es preferible que el nifio tenga la vejiga moderadamente llena, eso hara de

ventana acustica.

Preguntaremos al nifio sobre el lugar de maximo dolor y unos empiezan
explorando ecogréficamente el resto del abdomen (pero con rapidez)
confirmando la normalidad de higado,bazo, rifiones y pelvis, y descartando
acumulaciones subfrénicas o pélvicas; para al final centrarnos en el punto de
maximo dolor. Otros autores empiezan la Eco por el punto de maximo dolor y
ello ayuda a localizar mejor el lugar el apéndice y reduce el tiempo de
exploracion. Como dice Arévalo(6)(26) “El examen se debe iniciar en el sitio

en el que el paciente refiere mas dolor, ya que en el 94 % de los casos es 16
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posible encontrar algin hallazgo significativo en ese lugar. De todas formas

siempre se debe de evaluar el resto del abdomen.

4. Se aplica la técnica conocida como “compresion gradual o compresion
escalonada”, descrita por Puilaert 1986(6): para ello realizamos compresion
suave , cada vez con mas intensidad y de forma intermitente en el cuadrante
inferior derecho del abdomen ; empezando desde ombligo a la derecha y luego
identificamos el colon ascendente y bajamos a fosa iliaca derecha. De esta
forma comprimimos y desplazamos las asas intestinales que al estar rellenas
de heces y aire seran compresibles pero dificultan el estudio; desplazamos
fuera de la fosa iliaca derecha tanto heces como gases y reduciremos la
distancia entre el traductor y el apéndice, logrando una localizacion mejor del
mismo saliendo del colon ascendente(6).

Dicha maniobra tiene dos obijetivos principales: primero como hemos dicho,
busca desplazar las asas intestinales adyacentes a un probable apéndice
inflamado y fijo a la pared abdominal, y segundo, busca evaluar el grado de
compresibilidad del apéndice cecal, el cual es un criterio de apendicitis aguda
como se verd mas adelante.

Identificamos el ciego como una estructura aperistaltica(6),con gas y apariencia
de intestino (anillo ecogénico interno), y junto a el esta el ileon terminal con
peristalsis y el musculo psoas con los vasos iliacos externos.

Mencion especial merece el apéndice retrocecal, que si lo sospechamos
debemos aplicar una técnica con compresion lateral y posterior con el paciente
en decubito lateral izquierdo, o posicionando la mano izquierda del operador en

la region lumbar y comprimiendo el abdomen contra el traductor.

5. La técnica adecuada que permite una adecuada evaluacion diagnostica es
aquella que aplicando los puntos anteriores logra localizar el musculo psoas y

los vasos iliacos, ya que el apéndice se sitla anterior a estas estructuras.

6. No siempre vamos a contar con la colaboracion del nifio, pues no olvidemos

gue tratamos de explorar ecograficamente a un nifio con un proceso doloroso,
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y eso puede hacer que aun con la técnica adecuada no consigamos identificar

el apéndice, lo cual ocurre en mas del 5% de los casos.

llustracion 2: Diagrama de la fosa iliaca derecha(De jesus, O et al.)(6)

Las referencias anatdmicas para ecografia con compresién gradual, son P:
corresponde a Psoas, A: arteria iliaca y V: Vena iliaca.

Identificacion ecogréfica del apéndice normal.
Siguiendo la técnica descrita podemos identificar mas del 50% de los
apéndices sanos (sin olvidar que es operador dependiente ), los cuales tienen las

siguientes caracteristicas:

1. Son COMPRESIBLES: Al comprimir con el traductor disminuye su
diametro(27).

APENDICE_

llustracion 3: (Soto Giordano, G)(27)

A: corte longitudinal, B: transversal, C: Deformable a la compresion con el traductor.
18
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Carece de peristaltismo, a diferencia del intestino delgado que si lo posee;
pero es movil, no esti anclado a la pared abdominal por la no existencia

de inflamacion.

Acaban en fondo de saco y presenta aire o liquido en su interior.

Mide menos de 6 mm de diametro.

No se acompafia de mesenterio graso ecogénico pericecal, es decir no

hay alteracion de la ecogenicidad de la grasa circundante.

No cambia de aspecto en el transcurrir de las horas ( nos referimos a las
horas donde hacemos seguimiento ecografico del paciente por no tener

claro o tener dudas diagndsticas ).

Realizamos siempre cortes longitudinales y transversales del érgano , asi
como Doppler color; aunque predominaran los cortes transversales del
6rgano:

a.- En cortes longitudinales tiene “ASPECTO TUBULAR”.

b.- En cortes transversales tiene “ASPECTO EN DIANA”.
Como cualquier porcion de intestino el apéndice presenta varias capas en
su pared, y normalmente identificamos la adecuada caracterizacién del
apéndice en el corte transversal, con la parte interna que es la fina capa
delgada ecogénica que corresponde a mucosa y submucosa; y en la zona

mas externa es hipoecogénico representando a la musculares propia.

Como dijimos en la luz podemos ver pequefias cantidades de liquido, gas o material

fecal.
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llustracion 4: (Raposo Rodriguez, L)(28)

A) Imagen ecogréfica de la fosa iliaca derecha normal, en la que se observa el psoas y

los vasos iliacos.

B) Corte ecogréfico axial del apéndice que muestra la correlacion del patron

pentaestratificado normal con sus correspondientes capas histoldgicas.

llustracion 5: Aspecto ecografico del apéndice cecal normal.(6)

A) Imagen axial que muestra la apariencia de anillos concéntricos de
ecogenicidad alternante (flechas blancas) que representan la mucosa,

muscular y serosa del apéndice.

B) En el eje longitudinal se observa el apéndice cecal en su localizacion mas
habitual (flechas blancas), en posicion medial a los vasos iliacos Doppler color

(flecha naranja).
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llustracion 6: Apéndice normal (11)
A: corte longitudinal B: Corte transversal sin contenido:

En ambos cortes se ve el area central ecogénica que corresponde a la superficie de la
mucosa, Y luego la mucosa hipoecoica. En doppler color el apéndice normal raramente

mostrara flujo.

9. Por ultimo no olvidaremos estudiar el flanco derecho y la excavacion

pélvica por si el apéndice no se encuentra en su sitio habitual.

10. Su no visualizacion debe interpretarse con cuidado, pues a veces en las
perforaciones el apéndice se descomprime y no se ve. No verlo 0 no
encontrarlo, no es indicio de ausencia de apendicitis aguda.Aunque en

manos expertas el no verlo tienen un VPN del 90%.

Identificacion ecogréfica de la apendicitis aguda

Hemos dicho que el apéndice debe ser estudiado morfolégicamente en cortes
longitudinales y transversales,y aunque no es estrictamente necesario también
realizaremos doppler color.

No olvidemos nunca sea cual sea nuestra técnica el explorar siempre el resto del
abdomen, aunque nosotros preferimos explorarlo después de estudiar el lugar de

maximo dolor.
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Cortes longitudinales:

Apreciaremos una estructura tubular, que presenta las diversas capas del intestino
normal, la cual es:

No compresible, aperistaltica, rellena de liquido, termina en fondo de saco, con
diametro transversal mayor de 6 mm y grosor de la pared mayor de 2 mm (midiendo
entre los margenes externos del 6rgano).

Si medimos de 5-6 mm de didmetro debemos hacer seguimiento ecogréafico y clinico

con conducta expectante. Si es menor o igual a 5 mm podemos darlo por normal.(3)

llustracion 7: Corte longitudinal (27)

Cortes transversales.

Aparecerd la imagen en diana, con una zona central anecoica (liquido interior) ,

alrededor presenta una capa interna ecogénica (submucosa y mucosa) , una capa

externa hipoecogénica (muscular) y otra mas externa aun, hiperecoica (que es la

serosa).Por la disposicion de estas capas, pueden aparecer dos patrones ecogréficos:
1 IMAGEN EN DIANA DE TRES ANILLOS: Es porque el apéndice carece de

Luz debido a la inflamacion. Es el patrén tipico de la fase flemonosa.

2 IMAGEN EN FINOS ANILLOS: Se debe a un apéndice dilatado por el
contenido purulento. Vean corte transversal en fosa iliaca derecha que

muestra apendicitis aguda con diametro de 11 mm.

22
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llustracion 8: Corte transversal en fosa iliaca derecha (Soto Giordiano, G.)

Una exploracion ecografica normal en un nifio con sintomas clinicos caracteristicos de
apendicitis aguda , debe ser estudiado de nuevo en un corto plazo de escasas horas,
y hacer lo que llamamos “seguimiento ecografico”, de tal forma que podamos objetivar

los signos ecogréficos de apendicitis aguda en uno de esos estudios.

En otras palabras cuando el diagnostico ecografico no es claro, de acuerdo al indice
de sospecha diagndstica, junto con el médico tratante se opta por control ecografico
de 6 a 12 horas mas tarde o TAC complementaria; pero si el médico tratante es a la
vez el operador de la ecografia podriamos pensar que estos controles se pueden
realizar con menor intervalo de tiempo, llegando a ser mas numerosos. Este
seguimiento ecografico constituye una herramienta diagndstica Util que complementa

el control clinico y permite disminuir el nimero de examenes TAC en nifios(1).

Criterios ecograficos de apendicitis aguda

Son signos ecograficos sugerentes de compromiso inflamatorio apendicular,
siendo los criterios del 1 al 4 los mas importantes:

1. No se puede comprimir.Apendicitis aguda, apariencia en ultrasonido.
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llustracion 9: Imagen Axial (Arevalo Espejo, 0J.)

A) Imagen axial del apéndice cecal sin compresién, en la cual se ve engrosada
(calipers), con un diametro de 13 mm.

B) El diametro del apéndice no se modifica con las maniobras de compresion.
Igualmente, se observa una alteracion en la ecogenicidad de la grasa adyacente que

no es compresible.

2. Ocupa una posicion fija con sensibilidad cutanea aumentada localizada en

el area de piel correspondiente a esa posicion.

3. El diametro del apéndice es mayor de 6 mm (hasta 20 mm ). Este es
considerado el criterio morfolégico de mayor importancia , con una
sensibilidad del 98%(5).

4. El mesenterio y el epiplon circundante pueden volverse muy ecogeénicos.
Este aumento de la ecogenicidad de la grasa adyacente es por verse
afectada por la inflamacion apendicular tras unas 6-12 horas de evolucion
del cuadro; y en ese tiempo el epipldn y la grasa inflamada migra a esa
zona para intentar evitar la perforacion. Se ve en mas del 50% de casos(5).

Veamos un corte longitudinal y transversal:

24

Universidad Internacional de Andalucia, 2020



MASTER EN ECOGRAFIA CLINICA MODULO

u n 6. TRABAJO FIN DE MASTER CURSO
i el ACADEMICO: 2018/2019 MODALIDAD 2.2

REVISION BIBLIOGRAFICA

llustracion 10: Corte longitudinal y transversal del apéndice. (Dardanelli,E.)

Apéndice engrosado con diametro anteroposterior 8 mm, pérdida de la estratificacion
de la superficie mucosa, se visualizan las demas capas, con aumento de la

ecogenicidad de la grasa adyacente.

5. Presencia de fecalito/apendicolito, aparece en el 30%(1)(5) de los casos.

Veremos como un foco ecogénico con sombra acustica posterior.

llustracion 11:Apendicitis aguda asociada a un apendicolito. (Arévalo Espejo, OJ.)

A) Imagen axial del apéndice cecal engrosada (flechas blancas), con un diametro

de 11 mm, el cual no se modifica con las maniobras de compresion.
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A

B) lgualmente, se observa una alteracion en la ecogenicidad de la grasa
adyacente (*) y una imagen de fecalito, asociadas (flecha negra).

C) Ultrasonido en corte longitudinal del apéndice de otro paciente, en el que se
visualiza una imagen redondeada ecogénica (flecha) y una sombra acustica

posterior en su interior, que representa un apendicolito.

Son de namero, forma y tamafio variados y estan dentro de la luz. Solo en casos de

perforacion se pueden ver fuera de la luz y rodeado de un absceso.

7. Ausencia de gas en el lumen apendicular.

8. El apéndice puede tener un contorno irregular y las capas de la pared no se
identifican con facilidad.
Vean imagen del punto 4 de este apartado.Si vemos la interrupcién de la continuidad

ecogénica submucosa es evidencia de necrosis mural e inminente perforacion.(29)

llustracion 12: Apendicitis gangrenosa(29)

9. Si hay perforaciébn podemos ver masa pélvica 0 absceso 0 acumulo de pus
periapendicular (en espacio de Douglas= espacio recto-uterino en hembras , o

espacio recto-vesical en varones ).
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6 anos,dolor abdominal y vomitos FID de 30 horas de evolucion.

CIRUGIA:Plastrén apendicular.
No se identifica apéndice.

AP: A. Ulcerosa con periapendicitis

Lafre

Tulin-Silver S. The i d di is of jci
in children: cor of graphic findings imp ficity. Pediatr
Radiol. 2015; 45:820-30

llustracion 13: Apendicitis ulcerosa con periapendicitis (Silver) (30)

10. Aumento de vascularizacion, en Doppler color.

llustracion 14: Aumento de vascularizacion(Arévalo Espejo, OJ.)

A) Imagen longitudinal del apéndice con un incremento del flujo de sus paredes en las
imagenes con Doppler color (flecha).

B) En el Doppler poder, también se evidenca un incremento en el flujo en la pared

anterior del apéndice (flecha).
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A continuacién apendicitis aguda, doppler color, cortes transversal y longitudinal, con

aumento de la vascularizacion en la pared apendicular(11).

llustracién 15: Aumento de Vascularizacion en apendicitis aguda. (11)

11. ADENOPATIAS MESENTERICAS. Suelen medir 5-30 mm en su eje
mayor. Solo aparecen en el 40% de los casos. En la imagen siguiente
de una nifia de 4 afios, multiples adenopatias, coalescentes ,con flujo

aumentado.

llustracion 16: Adenopatias mesentéricas en apendicitis aguda. (Cedidas por Hospital

Costa de la Luz) Dra. Galvan
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12. PRESENCIA DE ILEO, mostrando asas intestinales no peristalticas
llenas de liquidos, localizadas alrededor del apéndice.Vemos plastrén
apendicular, formacion de aspecto solido heterogéneo constituido por
asas intestinales fijas (flechas rectas ) y contenido inflamatorio (flechas

curvas). No vemos el apéndice.

llustracion 17: Asas intestinales (Dardanelli, E)(11)

Complicaciones.
Las principales complicaciones tienen su origen en la perforacion y son los

abscesos y peritonitis.

1. Perforacion.
Aparece en el 20-30% de los nifios con apendicitis aguda. A veces su
diagnostico no es facil pues el apéndice al perforarse se descomprime, resultando
dificil identificarlo en la Eco, pero se ven al menos el 60 % de las perforaciones. Sus

caracteristicas mas fiables en la eco son:

Signos clasicos de perforacénson:
1.1 Perdida de estratificacion de la pared y Perdida de la visualizacion de la
submucosaecogénica o solucién de continuidad en esa linea ecogénica

debido a la necrosis.. ( ya vimos imagenes ).
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1.2 Aumento de la ecogenicidad periapendicular por afectacion por el
edema de la grasa mesentérica o del epiplén. (ya vimos imagenes).

1.3 Presencia de apendicolito extraluminal.

1.4  Presencia d liquido libre o coleccién loculada periapendicular.

Veamos un corte longitudinal sobre el apéndice (flechas) donde se ven los signos

clasicos de perforacion.

llustracion 19: Apéndice perforada (Arevalo Espejo, OJ)

Imagen axial de ultrasonido en la que se visualiza el apéndice distendido por un
proceso inflamatorio (calipers) asociado a una coleccion liquida a su alrededor,

secundario a la perforacion (asterisco).
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2. Presencia de absceso apendicular:
Lo podemos identificar por la presencia de una masa compleja (ecogenicidad
mixta ) o una coleccién liquida focal, y un aumento de la ecogenicidad pericecal por la
infiltraciébn de la grasa mesentérica, pero no es facil ver el apéndice , pues estara

colapsado, necrosado o comprimido por las asasfijas que forman el plastron.

(31)

llustracion 20: Plastrén y abceso, liquido ecogénico y asas dilatadas.

llustracion 21: Plastron Apendicular (Dardanelli, E)

Plastron apendicular: formacion de aspecto sélido heterogéneo constituida por asas
intestinales fijas (flechas rectas) y contenido inflamatorio (flechas curvas). No vemos el

apéndice.

Puede ser limitado a FID o extenderse caudalmente a pelvis, o cranealmente a
espacios peritoneales de abdomen superior como: espacio subfrénico, periesplénico,
subhepatico, gastrohepatico y hepatorrenal), y pueden afectarse estructuras
adyacentes.
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llustraciéon 22: Vista longitudinal(a) y transversal (b) en presencia de apendicitis
aguda.(1)
Vista longitudinal y transversal de la pelvis de un nifio afecto de apendicitis aguda y en
esta imagen vemos una gran acumulacion heterogénea detrds de la vejiga (entre
marcas) , que es el resultado de la rotura del apéndice.
En eco Doppler vemos habitualmente flujo en sus paredes.A veces vemos dentro de
un absceso hipoecogénico y relleno de liquido al mismo apéndice perforado que

aparece como una estructura ecogénica tubular.

3. Presencia de peritonitis
Se visualiza el liquido periapendicular o intraperitoneal libre que se adapta a
las paredes del peritoneo. Se caracteriza por:

3.1 Asas intestinales dilatadas con paredes ecogénicas engrosadas ( mayor

de 2 mm) y ascitis.

llustracion 23: Asas intestinales dilatadas. (peritonitis)(27)
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3.2  En Doppler color se ve un incremento del flujo en la pared intestinal y en

las partes blandas adyacentes .

llustracion 24: Incapacidad para localizar el apéndice(32)

Otras complicaciones:

1. Trombosis séptica de la vena porta o pileflebitis o endoflebitis supurativa de la

vena porta:

llustracion 25: Trombosis Séptica de la Vena Porta (Dardanelli, E)(11)

Vemos trombos en la luz portal junto con dilatacion de las ramas portales

intrahepaticas. En el doppler no presenta flujo.

Estas trombosis pueden dar hallazgos secundarios como dilatacion de venas
mesentéricas y esplénicas por desarrollarse un flujo colateral. Por esta razén pueden

dar también abscesos hepaticos.
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Doppler color:

Ayuda al diagndstico pero no aumenta la sensibilidad de la ecografiaen el
diagnéstico de la apendicitis aguda. La pared apendicular inflamada mostrara
hiperemia como reflejo de hiperperfusion, frente a una apéndices normal que

raramente presenta sefial en el Doppler color. Pero a veces es negativo en algunas.

llustracion 26: Aumento de vascularizacion del apéndice (Soto, G.)(27)

También ayuda en el diagnostico diferencial con procesos ovaricos, confirmando si el

ovario tiene o no flujo.

llustracion 27: Diagnostico diferencial con proceso Ovarico (Soto, G.)(27)
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Errores diagndsticos:

Sus causas suelen ser:

Interposicion de heces, aire o grasa ( obesidad ).
Rigidez abdominal

No colaboracién del paciente.

Apéndice situado en otras localizaciones.

O O o O od

Falta de experiencia del operador.

Estos errores obliga a veces a valorar el uso del TAC en casos dudosos. Existen

falsos negativos Y falsos positivos.

1. FALSOS NEGATIVOS.Se asocian a menor tiempo de evolucién de los
sintomas en el momento de hacer la eco, esto es un estadio muy precoz de la

apendicitis aguda(3). Son debidos a:

1.1 Apendicitis aguda focal: la inflamacién se localiza en la punta del apéndice
y por ello estamos obligados siempre a visualizar el apéndice en toda su

longitud , llegando a la punta para ver el fondo de saco y evitar el falso

negativo.

(11)3)

1.2 Apendicitis aguda retrocecal: Es dificil verlo y si el colon ascendente tiene
mucho aire es aun mas dificil, por eso se intenta eliminar este aire con la
maniobra de compresion gradual o colocando el traductor en posicién
coronal en fosa iliaca derecha, paralelo al alerén iliaco que nos permite ver
la region posterior del ciego. Vemos apendicitis aguda retrocecal

ascendente: c. longitudinal y transversal en flanco derecho.
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llustracion 28: AA retrocecal (Soto,G.)(3)

1.3 Apendicitis aguda perforada: Ya dijimos que su diagnostico es dificil pues
con la perforacion el apéndice se puede descomprimir y no podemos

identificarlo en la eco. (visto anteriormente ).

1.4 Apendicitis Aguda Pélvica: El apéndice se localiza en la profundidad de la
pelvis , y a veces es tan profundo que llega al lado izquierdo. Para poder
diagnosticarlo nos debemos guiar por la localizacién del dolor junto a la

clinica.

1.5 Apendicitis aguda en embarazo avanzado: El apéndice tiene una
localizacion alta y el dolor es mas alto, en el hipocondrio o en flanco

derecho simulando una colecistitis.

2. FALSOS POSITIVOS.Sus causas pueden ser(3):

2.1 Apendicitis aguda en resolucién: Un 10% de los nifios con sintomas y
signos de apendicitis aguda pueden experimentar una regresion
espontanea. Otros autores elevan mas este %, pero el 48% de estos

pacientes recurriran en los sintomas y terminaran en el quiréfano.
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2.2 Periapendicitis por inflamacién del tejido circundante que causa edema de
la serosa y engrosamiento del apéndice. Veremos un absceso pero sin

perforacion pues la seromucosa permanecerd intacta.

Apendicitis ulceroflemonosa Apéndice normal
con periapendicitis

llustracion 29: Periapendicitis(33)

2.3 procesos extrinsecos que inflaman el apéndice y simulan una apendicitis
aguda: Puede ser por extension de una enfermedad de crohn o de un
absceso tubo-ovéarico, o por un Diverticulo de Meckel y haremos el

diagnostico en el acto quirdrgico .

2.4 Apendicitis aguda precoz: Es muy poco frecuente, pero pueden dar dolor
en fosa iliaca derecha y luego se resuelven solas. Puesto en duda por otros

autores.

2.5 Mucocele: Es un apéndice comunicante, continuamente dilatado por estar
obstruido con acumulacion de secreciones en su interior. Se puede ver
también en nifios asintomaticos. Se identifica en eco como un apéndice
distendido, sin engrosamiento de pared, sin signos regionales de
inflamacién ; es como una gran estructura en “forma de bolsa llena de
liquido” dentro de la Fosa iliaca derecha y habitualmente con aspecto de

una “piel o capa de cebolla”. Necesita cirugia.
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llustracion 30: Mucocele (Raposo, L)(4)

2.6 Tumores carcinoides en ciego: Son raros y se presentan como masas

apendiculares sélidas.

llustracion 31: Tumor Carcinoide en ciego. (Dardanelli, E)(11)

Nifio de 7 afios con dolor fosa iliaca derecha, fiebre y vomitos. Vemos una imagen
tubular, heterogénea, no compresible, con aumento de la ecogenicidad del mesenterio
adyacente, que en el interior de su extremo distan presenta una imagen ecogénica con
sombra acustica sugestiva de apendicitis aguda (flecha). En informe de anatomia

patolégica: tumor carcinoide.
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Eficacia diagnostica de la ecografia

La eco es un excelente método para evaluar los cuadros de apendicitis aguda y los
cuadros abdomino-pélvicos de comienzo agudo. En manos expertas su sensibilidad
puede llegar a 92% y su especificidad al 95%. El Doppler color no aumenta su
sensibilidad pero facilita la interpretacion de los hallazgos que vemos en la eco B.
Su rol fundamental es determinar si el dolor abdominal es de causa médica o
guirargica y, si es posible establecer un diagnéstico etioldgico junto a otras técnicas de
imagen en ocasiones(34).
Podemos hablar de:

1. DIAGNOSTICO DE CERTEZA: Vemos la “estructura tubular’ y la “imagen en

diana”, el diametro mayor de 6 mm, que sea no compresible o apendicolito

con clinica.

2. DIAGNOSTICO PROBABLE: Vemos hiperecogenicidad de la grasa

periapendicular, con coleccion , flemon o absceso apendicular.

3. DIAGNOSTICO POCO PROBABLE: Vemos adenopatias periapendiculares y

presencia de liquido libre.

Diagnostico diferencial o diagndsticos alternativos

Un 30% de los pacientes que evaluamos por apendicitis aguda tienen en la eco
otro diagnostico (algo similar ocurre con el TAC ). Esto justifica que en la exploracion
ecografica de todo dolor abdominal realicemos un estudio de todo el abdomen vy la
pelvis. En esta exploracion abdominal posterior al estudio centrado en el
apéndice;previamente podemos encontrar los siguientes diagndsticos alternativos que

nos permitan hacer el diagnoéstico diferencial
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Diagnostico diferencial del dolor agudo en fosa iliaca derecha en la edad pediatrica

Schonlein-Henoch

Pielonefritis aguda dcha ’
Gastroenteritis aguda enfermedad celiaca

Quiste de uraco infectado
Ureterohidronefrosis
Reflujo vesicoureteral

BATOLOGIA UROLOGICA @ PATOLOGIA DE ASAS

Diverticulitis dcha

'QTOLOGiA ILEOCECAL ' PATOLOGIA MESENTERIO/OMENTO
Enfermedad de Crohn Adenitis mesentérica
lleitis infecciosa Linfangioma
Tiflitis S Infarto omental
Linfoma de Burkitt Q (- Apendangitis

Invaginaciéon
Quiste de duplicacion

N\/eniculo de Meckel

PATOLOGIA APENDICULAR

Apendicitis aguda o e . .
Mucocele oo :o PATOLOGIA GINECOLOGICA
Dilatacion Torsion de ovario

por fibrosis quistica Hiperplasia linfoide Quiste hemorragico

Tumeores ovarico

llustracion 32: Diagnostico diferencial del dolor agudo en la FID. (Raposo, L)(28)

Hemos planteado este diagndstico diferencial pensando en todo el abdomen, aunque
algunos autores prefieren centrarse en la fosa iliaca derecha y describen el sindrome
de fosa iliaca derecha, y fijan sus causas en: apendicitis , Adenitis mesenterica, TBC,
diverticulo de meckel, tumores pelvianos, hernias inguinales- rurales, patologia a exila,

duplicacion intestinal, neumonia base derecha.

Alteraciones gastrointestinales

A. Gastroenteritis aguda:

Representa la enfermedad inflamatoria mas comun que afecta a los pacientes
pediatricos, presentandose con un amplio espectro de severidad, y que aunque
pueda afectar a cualquier segmento del tracto gastrointestinal , la region

ileocecal va a ser la mas frecuentemente envuelta.
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llustracion 33: Gastroenteritis aguda (imagen propia)

Se visualizan asas intestinales dilatadas con contenido anaecoico en su interior.

El estudio ecografico muestra, tipicamente asas rellenas de liquido, con marcado hiper
o hipoperistaltismo, no siendo infrecuente la existencia de episodios transitorios de
invaginacion intestinal en relacion con estos episodios de hiperperistalsis. También es
posible visualizar liquido libre, aunque en pequefia cantidad, e incluso adenopatias
mesentéricas. La hipervascularizacion de la mucosa transmural puede objetivarse
usando Doppler color, aunque estos hallazgos son inespecificos y no nos sirven para
diferenciar los distintos tipos de enfermedad intestinal primaria.(35)

B. lleitis, enteritis, enterocolitis o cecoileitis infecciosa (salmonela,
campilobacter...)
Con paredes intestinales engrosadas e hipoecogénicas respetando
habitualmente su estratificacion normal, junto con hipervascularizacion
transmural y adenopatias mesentéricas.
a. Imagen de ileitis tuberculosa: es un corte en vacio derecho con
engrosamiento difuso e hipoecoico, con pérdida de la estratificacion

normal de la pared (se parece mucho a un CROHN)(35).
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llustracion 34: lleitis tuberculosa (Raposo, L)(35)

b) Imagenes ecograficas de ileitis por yersinia:

llustracion 35: lleitis infecciosa por yersinia (Sojo Aguirre, A) (36)
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A) Engrosamiento de la pared del ileon terminal, ademas de adenopatias
mesentéricas.
B) Engrosamiento de la pared del ileon terminal, ademas de adenopatias

mesentéricas.

C) Tiflitis o enterocolitis neutropénica:

Existe necrosis y hemorragia de la pared intestinal sin inflamacion , que en eco se
traduce por engrosamiento asimétrico de las paredes del ciego (mayor de 3 mm)
preferentemente hiperecogénico y heterogéneo con areas de distinta ecogenicidad.

Casi siempre con hipervascularizacion en Doppler color.

llustracion 36: Tiflitis o Enterocolitis neutropénica (Raposo, L) (35)

Tiflitis en niflo de 8 afios tratado por leucemia, con dolor en FID y fiebre. Imagen
ecogréfica axial de la FID en la que se observa engrosamiento anormal de la pared del
ciego (flechas gruesas), con pérdida de la estratificacion, y en menor medida, del ileon

terminal (i). El apéndice es de calibre normal (flecha).

D) Invaginacion intestinal:

La ecografia es lo mas adecuado para su diagnéstico con una sensibilidad de casi

el 100% con operadores expertos, también para detectar causas, factores

predictivos de irreductibilidad, y es Gtil en el seguimiento y en el tratamiento. EI 90
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% son ileocdlicas. En eco la imagen ecogréfica se sitla en el &rea del asa
receptora, habitualmente en el &rea subhepatica. Puede aparecer(28):
o “SIGNO DL DONUT”: Seccion transversal de la Il donde se identifica un anillo

grueso hipoecogénico y un centro ecogénico.

o “SIGNO DE LA DIANA” o “SIGNO EN OJO DE BUEY”: vemos multiples anillos

concéntricos hipo e hiperecoicos, cuyo numero varia segun el edema.

llustracion 37: Invaginacion lleocolica (Raposo, L)(28)

Imagen axial ecografica de una invaginacion ileocolica. Se identifican tres paredes de
asas y el mesenterio. El asa receptora o intussuscipiens es la pared mas externa.
Contiene el segmento del intussusceptum que entra (i) localizado en el centro junto al
mesenterio (M) arrastrado con algunas adeno- patias. El asa receptora contiene
ademas al asa que regresa, de mayor grosor y juntas componen el anillo hipoecoico

externo del donut (flechas).
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llustracion 38: Imagen Axial de anillos concéntricos (37)

Imagen axial, aspecto de anillos concéntricos. Un anillo hipoecogénico que rodea un
anillo hiperecogénico, el cual a su vez rodea a otro anillo hipoecogénica, dado por la

aposicion de las superficies submucosa y serosa del intussusceptum(37).

Imagen axial, aspecto de rosquilla, el centro esta dado por el intususceptum; el grueso

anillo hipoecogénico corresponde al asa que lo recibe(37).

- ——————

llustracion 39: Imagen Axial con aspecto de rosquilla(37)
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o “SIGNO DEL PSEUDORINON”: Es por la apariencia de rifidon que da un asa
dentro de otra en un corte longitudinal y suele superar 5 cm de largo(28).
Imagen longitudinal, aspecto de pseudorifion o de sandwich. Las capas
externas representan los miembros evertidos del intususceptum, mas alla del
intususcepiens. Las finas bandas ecogénicas representan el mesenterio

acompafiante(37).

llustracion 40: signo del Pseudorifion (Ximena Ortega, F)(37)

o SIGNOS DE IRREDUCTIBILIDAD E ISQUEMIA(28):
[l Presencia de liquido atrapado en la Il.
71 Ausencia de flujo en el Doppler .
71 Adenopatias.
[J Presencia de gas en lall.
U

Mayor grosor del anillo externo del donut.

E) Fibrosis quistica:

Aparecen apéndices muy dilatados por sus secreciones espesas, pero no estan
inflamados(28).
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ron de 10 anos con fibrosis quistica. Revision anual

llustracion 41: Fibrosis Quistica(28)

F) Enfermedad de crohn:

Produce una inflamacién transmural del intestino que se extiende hasta el mesenterio
circundante, lo cual se traduce en la eco por: engrosamiento circunferencial de la
pared intestinal ( mayor de 5 mm ) , segmentario o multifocal y finalmente perdiendo su
estratificacion. El mesenterio es hiperecogénico y las asas no se movilizan al
presionarlas con el traductor .. Un 15 % tienen adenopatias mesentericas. En fase
activa tiene hipervascularizacion del mesenterio y el signo del peine, que indica
aumento del flujo en vasos rectos, con el Doppler color. La densidad de los vasos
valorada con el Doppler color en las asas afectadas, se relacionan directamente con
enfermedad o actividad y la usamos como prueba no invasiva de monitoreo de la

enfermedad y su respuesta al tratamiento(28).

llustracion 42: Enfermedad de chron(28)
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Enimagen Ay B :

A: muestra marcado engrosamiento de paredes de ileon terminal a expensas de
submucosa hiperecogénica caracteristico del CROHN, e hipervascularizacion mural.
B: presencia de multiples adenopatias mesentericas de aspecto inflamatorio, con

hieprecogenicidad e hipervascularizacion del mesenterio.

G) Malrotacion-vélvulo intestinal:

2 (D1- AMs
® D1-D2

N Ao

llustracion 43: Malrotacion vélvulo intestinal(28)

En la imagenes A podemos observar cortes transversales de 2 pacientes:

Imagen izquierda sin malrotacion con una relacion arteria (flecha) - vena mesenterica
superior (cabeza de flecha) normal.

Imagen derecha: malrotacion intestinal con la vena justo por delante de la arteria.

En B un esquema de lo explicado.

En C imagen tipica en remolino por el vélvulo de intestino medio

llustracion 44: Malrotacion del vélvulo intestinal(38)
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H) Celiaquia:
Con asas anormalmente dilatadas, llenas de liquido y se invierte el patron de pliegues
yeyunoileales, con hiperperistaltismo que hacen mas frecuente las invaginaciones
intestinales(28). Se perforan con mas frecuencia y dan abscesos por el retraso en el
diagnostico.

I) Diverticulo de meckel.

llustraciéon 45: Diverticulo de Meckel (Dardanelli, E)(11)

J) Diverticulitis derecha:

Son procesos auto-limitados, no quirdrgico . Dan imagen de diverticulo en la pared
derecha del colon, con engrosamiento de esa pared e inflamacién de la grasa

adyacente.

K) Quistes de duplicacion:

Suelen localizarse en el borde mesentérico del ileon , suelen tener las 5 capas y no

comunican con la luz del tubo digestivo.
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llustracion 46: Quiste de duplicacion(28)

En la ecografia en la fosa iliaca derecha aparece una masa tubular o esférica ( en esta
imagen es esférica) bien definida, rellena de liquido, anecoica y pared hiperecogénica

por la mucosa, rodeada de capa externa hipoecoica que es la pared muscular(28).

L) Parasitosis intestinal:

Estructura tubular de contenido hipoecoico intraluminal (en un asa del intestino

delgado, probable ileon) muy sugestiva de Ascaris lumbricoides(39)(40).

bdomen Lineal

llustracion 47: Ascaris lumbricoides(40)
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M) Patologia Billiar:

I.Colecistitis: con focos ecogénicos y nivel de ecos finos(41)(42).

1. Litiasis biliar:

llustracion 48: Litiasis biliar (42)

Imagen A: vesicula dilatada con paredes engrosadas y estriada.
imagen B vemos pared en tela de cebolla por el edema inflamatorio.También muestran
litiasis con varios célculos y dilatacion del conducto hepatico comun por el edema

perivesicular (litiasis y colecistitis).

1. Ascaridiasis biliar:
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Imagen de una paciente de 5 afios que consultaba por dolor abdominal agudo en mi
propio consultorio. Vemos ascaris con forma circular en colédoco dilatado. Vesicula

biliar ocupada por material hiperecogénico(43).

Vesicula | %6 fp Coledoco

llustracién 49: Ascaridiasis Biliar. (Contreras Santana, JM)(43)

N) Pancreatitis:

Pancreas con aumento de tamafio y alteracion de la ecoestructura , hipoecoico, por el

edema.

llustracion 50: Pancreatitis(44)
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O) Adenitis mesentérica en fosa iliaca derecha

Se refiere al aumento de volumen de los ganglios mesentéricos que acompafian 0 no
a ileitis virales o bacterianas. Suelen ser nifios con clinica dudosa o que aparecen
como asintoméaticos(11)(28)(25). Son adenomegalias , ovaladas, de mas de 10 mm en
el eje corto , con presencia de hilio ecogénico, borde liso, todo ello compatible pero no
definitorio de adenopatias benignas. Son autolimitadas, de manejo médico. Aparece
en el 43% de los casos derivados a estudio por Imagenes en que se descarta

apendicitis aguda, pues siempre buscaremos apéndice normal.

llustracion 51: Adenitis mesentérica(11)

Alteraciones ginecoldgicas
- QUISTES OVARICOS, que pueden originar torsiébn ovarica con sintomas
similares a la AA. Asi como toda la patologia infecciosa- inflamatoria propia de

la mujer ( salpingitis, endometriosis..).Ver foto en apartado de doppler color.

llustracion 52: Quiste ovarico(28)
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Ecografia de fosa iliaca derecha de recién nacido con estructura quistica y nivel

liquido-liquido , es un quiste complicado sugestivo de torsion ovariva.

Hiperplasia linfoide viral

Son agrandamientos de los foliculos linfoides de la lamina propia de la mucosa
apendicular. En eco aparece como una dilatacién del apéndice con engrosamiento de
la mucosa, con hiperemia mural y presencia de nddulos hipoecogénicos, con
adenopatias mesentericas constantes y con mesenterio y movilidad del ileo
normal(37)(28).

llustracion 53: Hiperplasia linfoide Viral(45)

Plrpura de schonlein-henéch.

Vasculitis de pequefios vasos afectando tanto a mucosa como submucosa por
edematizacién e infiltracion hemorragica local, que causa dolor abdominal y eco es
caracteristico : engrosamiento difuso y circunferencial de la pared intestinal, con
hematomas locales intramurales que se ven como areas hiperecogénicas que dan

engrosamiento irregular. A veces con adenopatias mesentéricas y liquido libre(28).
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llustracion 54: Purpura de Schonlein- hentch(46)

Enfermedades renales y vias urinarias.

1. Infccion del tracto urinario: En polo superior vemos un aumento de la
ecogenicidad y pérdida de la diferenciacion cortico-medular. Con doppler

veriamos una disminucién del flujo a ese nivel. Pielonefritis aguda.

llustracion 55: Pielonefritis aguda(47)

En la siguiente imagen vemos otra pielonefritis aguda , se trata de un corte longitudinal

de un rifién izquierdo:
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Mospital J. P, Garrahan OPE - Pediatrice 2:26.45 Hospital J, P. Garrahan - OPE » Padiatrico

llustracion 56: Pielonefritis aguda parte dos(11)

A) Vemos é&rea hipoecoica mal delimitada y con disminucién en la diferenciacién
corticomedular a lo largo de toda la silueta renal, por proceso infeccioso e inflamatorio
(flechas blancas).

B)Ecografia Power doppler color donde vemos la misma zona de “a” sin flujo en su

interior (*)

2. LITIASIS URINARIA.- Vemos en a: una vista longitudinal del riién que muestra
un célculo con sombra acustica ubicado en el polo inferior (flecha). En b: con
doppler color observamos un foco de colores alternante por detras del lito
(artefacto del centelleo) , da la apariencia similar a la de un flujo sanguineo

turbulento, lo cual permite ver calculos de 3 mm, pues solo los mayores de 5

mm dan sombra acustica(11).

llustracion 57: Litiasis urinaria (11)
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3. ANOMALIAS DE URACO: veamos la imagen con persistencia de uracode un
nifio fiebre, dolor abdominal y sindrome miccién, se trata de una estructura
tubular ecogénica conectada al ombligo(asterisco) y en contacto con la cupula
vesical.

MI:(1.4)
1115
176

llustracion 58: Anomalias de uraco(28)

Trangresiones dietéticas, estrefiimiento, neumonias basales, amigdalitis
estreptococicas:

Todos cursan con dolor abdominal.

Figura 5.

A. Parénquima pulmonar condensado, homogéneo de aspecto sdlido. A este aspecto se denomina pulmén hepatizado(*). Se observa
ademas derrame pleural escaso, marginal, anecogénico (flechas)

B. Parénquima pulmonar condensado con ecos refringentes en su espesor, los que corresponden a aire bronquial (broncograma aéreo
ecografico)

C. Con US Doppler color se visualiza la vascularizacion pulmonar en el parénquima condensado

llustracion 59: Neumonias Basales(48)
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Todos las patologias vistas en el apartado de falsos positivos.

Causas raras:

1. LINFANGIOMAS: Los cuales también pueden infectarse y simulan
clinicamente una apendicitis aguda. Vemos en la imagen una estructura

guistica sentada de gran tamafio en hemi-abdomen derecho.

llustracion 60: Linfangioma abdominal infectado por salmonella enteritidis. (49)

2. SINDROME DE LA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR (SAMS): Es un
proceso intestinal obstructivo duodenal muy infrecuente en nifios. Vemos un
caso donde se muestra una distancia aortomesentérica de 4 mm con un angulo

entre ambos(46).

llustracion 61: Sindrome de la arteria mesentérica superior (46)
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3. APENDICITIS EPIPLOICA (APENDAGITIS AGUDA) E INFARTO OMENTAL:

gue son procesos auto limitadlos que no precisan cirugia. La foto primera

obedece a una A.EPIPLOICA, es una masa ovalada, mal delimitada en flanco
derecho en intimo contacto con la pared abdominal, aspecto eterogeneo con

centro ecogénico.(41)

llustracién 62: Apendicitis Epiploica(41)

ME(1.5) .
6C1
T6.0

llustracion 63: Infarto omental(11)

Paciente de 9 afios, de sexo masculino sin antecedentes relevantes que presenta

dolor abdominal en aumento, focalizado en flanco derecho, sin fiebre.

A) Ecografia abdominal: masa ecogénica, ovoidea, de bordes difusos, en region

subhepética (flecha).

B) Sin vascularizacion. Minimo liquido libre adyacente
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Evolucion postquirurgica

Se usa la ecografia si hay sospecha clinica de absceso pélvico o abdominal,
tanto para su diagndstico como su seguimiento, pues algunos tardan 2 meses en curar
con tratamiento conservador.
En eco masa soélida hipoecogénica , bien delimitada, en higado , de 3,5 cm de

diametro, en nifia de 9 afios intervenida hace 48 h de AA perforada(50).

llustracion 64: Absceso hepatico (50)

También usamos la eco en estos mismos abscesos si se complican y adquieren gran

tamafio, en cuyo caso la eco guiara la aspiracion percutanea con agujas.

El 13 - 25% de las apendicitis agudas comprobadas por cirugia , tienen antecedentes
de episodios previos similares; son los que de forma controversial algunos llaman
“apendicitis subaguda recurrente” o “apendicitis recurrente” o “apendicitis crénica” o
“enfermedad apendicular”; siendo este ultimo término el que usamos para describir al
nifilo con clinica compleja, de larga evolucion que siempre acaba en cirugia por

apendicitis aguda.(27)

Sintesis de resultados:

Todos los resultados los podemos sintetizar en cuatro puntos que parten del andlisis
de los datos que hemos estructurado:
1. Usos de las técnicas de imagen.- Se analizo la ecografia, la TC, RMy

Radiografia.
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1.1 La ECOGRAFIA ha aumentado la certeza diagndstica, ha acelerado
del diagndstico precoz de forma precisa y rapida y ha mejorado la
evolucion de estos pacientes evitando complicaciones. Asi mismo

ayuda al diagnostico diferencial.

1.2 Resaltar la RM como alternativa a la TC en nifios con sospecha de

apendicitis aguda donde la ecografia no es concluyente.

1.3 No olvidar el papel de la radiografia simple de abdomen
convencional para descartar obstruccion Intestinal y Perforacién en

estos pacientes.

2. Técnica de estudio ecografico en el dolor abdominal agudo en el nifio.- En este
apartado encontramos unos puntos de acuerdo generalizado entre los diversos
autores y otros de controversia.Asi todos refieren que en la anamnesis se debe
preguntar por el punto de maximo dolor en el abdomen, y unos comienzan por
ese punto la exploracion ecogréfica del abdomen y otros lo dejan para el final.
Nosotros defendemos empezar por el punto de maximo dolor con el fin de

abreviar el tiempo de exploracion y empezar tratamiento lo antes posible.

Todos estan de acuerdo de forma unanime que la técnica de eleccion es la
compresion escalonada y haciendo siempre cortes longitudinales y transversales. Pero
donde no hay acuerdo es en la aplicacion sisteméatica del doppler color.

Todos definen el apéndice normal como una estructura: compresible, sin peristaltismo
pero movil, con un diametro menor de 6 mm y sin mesenterio ecogénico alrededor,
ademas no cambia con el paso de las horas si hacemos ecografias seriadas en esos

momentos.

3. SIGNOS PRINCIPALES para la identificaciéon de la apendicitis aguda no
complicada.- Haremos cortes longitudinales, transversales y nosotros si
pensamos en hacer siempre el doppler color que no aporta mas posibilidades
para el diagnostico pero si aporta para el diagnéstico diferencial.
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En los cortes longitudinales, veremos una estructura tubular, no compresible,
aperistéltica y con posicién fija, con un diametro mayor de 6 mm (este diametro

es el criterio de mayor importancia diagnostica).

En los cortes transversales veremos la imagen en diana, y objetivamos una

pared mayor de 2 mm de grosor.

En ambos cortes veremos el mesenterio y epiplon circundante muy ecogénico.

Informacion basica sobre las patologias que deben ser estudiadas en los nifios
con dolor abdominal agudo sin criterios de apendicitis aguda. Nos referimos en
primer término a las patologias mas frecuentes que causan dolor abdominal
agudo y nos obligan a estudiar todo el abdomen y las base pulmonares; como
la diarrea aguda, la adenitis mesentérica, la amigdalitis aguda y la neumonia de
base derecha. Las otras causas menos frecuentes también se defienden en
este estudio.No olvidar nunca en estos nifios la exploracion seriada con
diferencia de horas mientras persista el dolor y no tengamos un diagndstico
concluyente. No olvidar nunca el estudio ecogréfico del resto del abdomen y de
las bases pulmonares. Aqui deseo hacer una llamada de atencién pues en este
punto los diversos autores consultados en la bibliografia prestan mucha
importancia a esta situacion y en la practica clinica yo no encontré esta

sensibilidad en mis afios de formacién y ejercicio.
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5. Discusioén

La controversia estéa fijada en primer lugar en el uso o no de las técnicas de
imagen, pero ya son muy pocos los que puedan defender el diagnéstico de
apendicitis aguda sin usar técnicas de imagen; y en el otro extremo empezamos a
leer autores americanos que preconizan la TAC como primera eleccion. Pero esto
aunque aumenta la sensibilidad diagnostica hecho de forma generalizada supone
la administracion de grandes dosis de radiaciones ionizantes en nuestros
pequefios pacientes. En nuestro pais no existe esta controversia y tenemos como

primera posibilidad la ecografia.

Casi todos los autores refieren que en la anamnesis se debe preguntar por el
punto de maximo dolor en el abdomen, pero a partir de aqui unos empiezan la
exploraciéon por todo el abdomen y dejan este punto para el final, a fin de no
molestar mucho al nifio si encuentra antes el origen del dolor. Pero otros empiezan
la exploracién por el punto de maximo dolor pues si logran definir rapidamente la
apendicitis aguda, disminuye el tiempo de exploracién y alcanza el diagndstico
mas precozmente. Una vez analizada esta controversia, vista la experiencia
personal y como hemos visto en algunas exploraciones que hemos realizado en la
parte practica de este MASTER, pensamos que la segunda opcién es la mas
acertada y por eso la resaltamos en el apartado de resultados, Segiin AREVALO y
Dardanellipreconizan en su estudio que esta es la mejor opcion .

En cuanto al uso del doppler color a pesar de la controversia, de la defensa que

hace algunos de su uso y el no practicarlo por parte de otros, si queda claro:

1. El uso del doppler color no aporta muchos datos al diagnéstico definitivo de
apendicitis aguda, pues su aportacion no esté entre los signos mas importantes

gue define este proceso.

2. Pero su uso si facilita el diagnostico diferencial de la apendicitis aguda, sobre

todo con los problemas de torsiones ovaricas en la mujer.
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En base a todo ello debemos pensar que los pediatras que realizamos la ecografia
clinica no razonamos como los radiélogos, ni tampoco como los pediatras que no
usan esta técnica. Es por esto que nosotros siempre usaremos como técnica de
imagen la ecografia. Ademéas conocemos bien la historia clinica, sobre todo el
tiempo de sufrimiento que el nifio lleva y eso nos lleva a empezar la exploracion
por el punto de maximo dolor, para llegar lo antes posible al diagndstico. Junto con
eso si nuestras sospechas diagnésticas lo ameritan siempre usaremos el doppler

color (sobre todo en nifias).

Por las mismas razones la disponibilidad de un ecégrafo en nuestra consulta y la
formacion adecuada nos permite realizar una exploracién ecogréafica seriada en
esas horas de angustia de nuestro paciente y su familia y realizar una busqueda
repetida hasta obtener un diagnostico concluyente. Esta exploracion ecogréfica
seriada se recoge en diversos articulos que deben de ser en un intervalo de tiempo
de cada 6 horas, pero nosotros pensamos que en la ecografia clinica el pediatra
responsable es el operador ecografico y podriamos sugerir que ese estudio se
realizase con intervalos definidos por la situacién clinica y que podriamos ajustar

cada una, dos o tres horas.

Por todo ello aunque pueda continuar la discusion vemos claro que habra que
concretar las competencias del pediatra en el uso de la ecografia para
asegurarnos una buena calidad de los estudios, sin entrar en competencia o
conflictos con los radiélogos , los cuales siempre estaran ante los casos de dudas

y en apoyo del clinico.

Para definir las competencias del pediatra en la practica de la ecografia hemos
intentando encontrar una definicion del nivel de dificultad y la curva de aprendizaje
de la técnica. Nosotros solo hemos leido acerca de estos niveles de dificultad lo
publicado por los grupos de trabajo en ecografia formados por médicos internistas
y en base a ello podiamos pensar que se trata de un proceso de dificultad media, y
como ellos refieren se necesita un minimo de 30-50 exploraciones ecograficas

supervisadas para conseguir el aprendizaje basico adecuado.
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De todas formas esperemos que mejoren y aumenten el numero de guias clinicas
de formacion en ecografia pediatrica y con ello los pediatras puedan acceder al
estudio de esta técnica; ya que al final no solo seremos mas eficaces, sino también
mas eficientes. No solo lograremos la satisfaccion del paciente y su entorno
familiar, sino también la nuestra.

Ademas logramos optimizar el uso del servicio de radiologia y con ello

probablemente disminuyésemaos el consumo de recursos.
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6. Conclusiones

1.

La ecografia es la técnica de imagen de eleccion en el estudio con dolor
abdominal agudo con sospecha de apendicitis aguda en nifios y puede ser

realizada por el clinico responsable del paciente.

El buen rendimiento de la ecografia ha disminuido el nimero de
apendicetomias blancas, ha permitido un diagnostico mas precoz, mas

certero, y ha disminuido las complicaciones.

La técnica adecuada es aquella que logra localizar el musculo psoas y los
vasos iliacos mediante la COMPRESION ESCALONADA.

No ver el apéndice o no encontrarlo no es indicio ni sinébnimo de ausencia

de apendicitis aguda.

Ante una sospecha de apendicitis aguda y ante la falta de diagnéstico no
olvidar realizar la exploracién ecogréfica seriada, cada 1, 2 o 3 horas,
segun el estado clinico que presente el paciente. Y no dejar de realizar una

exploracion completa del resto del abdomen.

La formacién del clinico pediatra en ecografia abdominal es un reto para
mejorar la asistencia a estos pacientes. Abria que investigar cual seria la

curva de aprendizaje mas eficaz.

La Ecografia clinica optimiza el uso de los recursos econémicos.
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