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RESUMEN 

Introducción: La tomografía de baja dosis es un método que equilibra la precisión 

diagnostica y los principios de radioprotección. El diagnóstico de apendicitis en 

población pediátrica suele ser incierto. El uso de la tomografía de baja dosis para la 

confirmación diagnóstica de apendicitis en población pediátrica implica el uso de 

técnicas de optimización, mejoran la seguridad radiológica manteniendo la calidad 

diagnóstica frente a una tomografía computarizada estándar. Objetivo: Describir 

los principales aportes de la TCLD para un mejor diagnóstico, toma de decisiones 

y seguimiento inicial en pacientes pediátricos con sospecha de apendicitis, 

especialmente cuando la ecografía resulta indeterminada. Metodología: se realizó 

una revisión narrativa de artículos en inglés, publicados entre 2010 – 2025 en 

población <18 años, extraídos de PubMed y Google Scholar. Descripción de 

hallazgos: Se identificaron 232 artículos, según los criterios de inclusión y 

exclusión, se incluyeron 25 artículos para lectura completa y extracción de datos. 

La evidencia muestra que la TCLD reduce la dosis efectiva a 1.5-3 mSv (50-70% 

menos vs protocolo estándar) con sensibilidad 95.5% y especificidad de 94.9% para 

diagnóstico de apendicitis. Conclusión: La tomografía de baja dosis es un método 

con una buena precisión diagnóstica que permite la detectabilidad de los signos 

tomográficos directos e indirectos para el diagnóstico de apendicitis en población 

pediátrica, además ayuda a evaluar las complicaciones que permiten la 

planificación y manejo del tratamiento.  

Palabras Claves: Infantes, Apendicitis, Tomografía Computarizada, Baja Dosis, 

Diagnóstico. 

  



ABSTRACT 

Introduction: Low-dose computed tomography (LDCT) is a method that balances 

diagnostic accuracy with radiation protection principles. The diagnosis of 

appendicitis in the pediatric population is often uncertain. The use of LDCT for 

diagnostic confirmation of appendicitis in this population involves the use of 

optimization techniques that improve radiological safety while maintaining 

diagnostic quality compared to standard computed tomography. Objective: To 

describe the main contributions of LDCT to improved diagnosis, decision-making, 

and initial follow-up in pediatric patients with suspected appendicitis, especially 

when ultrasound is inconclusive. Methodology: A narrative review of articles in 

English, published between 2010 and 2025 in patients under 18 years of age, was 

conducted using PubMed and Google Scholar. Description of findings: 232 

articles were identified. Based on the inclusion and exclusion criteria, 25 articles 

were included for full-text review and data extraction. Evidence shows that low-

dose computed tomography (LDCT) reduces the effective dose to 1.5-3 mSv (50-

70% less than the standard protocol) with a sensitivity of 95.5% and a specificity 

of 94.9% for the diagnosis of appendicitis. Conclusion: Low-dose computed 

tomography is a method with good diagnostic accuracy that allows the detection of 

direct and indirect tomographic signs for the diagnosis of appendicitis in the 

pediatric population. It also helps to evaluate complications, allowing for treatment 

planning and management. 

 

Keywords: Infants, Appendicitis, Computed Tomography, Low Dose, Diagnosis.
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I. INTRODUCCIÓN 

La apendicitis constituye la emergencia abdominal más frecuente en la población 

pediátrica, que mayormente requiere cirugía en niños y adolescentes, representando 

una causa importante de morbilidad y hospitalización en este grupo etario (1).  

Su diagnóstico se basa principalmente en la evaluación clínica, pero esta puede ser 

inespecífica y variable según la edad, y puede estar ausente en el 50% de los casos 

(1,2). Usualmente los pacientes presentan dolor en cuadrante inferior derecho o fosa 

iliaca derecha y/o rigidez abdominal, sin embargo, la utilización de pruebas de 

laboratorio y características clínicas suelen ser limitados e insuficientes para un 

diagnóstico certero (2).  

Por otra parte, el 20% de los pacientes son diagnosticados de manera errónea, lo 

que conlleva a una apendicectomía negativa (1,3). En niños, la apendicitis suele 

diagnosticarse tardíamente; entre un 28% y 57% de casos no se detectan en la 

primera evaluación, y hasta el  100% en menores de 2 años (1,4,5). Esta demora 

diagnóstica aumenta el riesgo de complicaciones como perforación, abscesos y 

peritonitis, mostrando mayores tasas de morbilidad (6). 

La imagenología cumple un papel fundamental en el diagnóstico de apendicitis en 

pacientes pediátricos (1,4,7). Entre las modalidades disponibles, la ecografía es la 

técnica inicial recomendada debido a su seguridad y ausencia de radiación, aunque 

depende del operador y puede resultar inconclusa en una proporción importante de 

casos (8). Por este motivo el Colegio Americano de Radiología (ACR) recomienda 

la tomografía cuando los resultados ecográficos no son concluyentes, ya que 

diversos estudios evidencian su alta sensibilidad y especificidad para la 

confirmación o el descarte de sospecha de apendicitis en dicha población (9).  
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En las últimas dos décadas, se originó la necesidad de adaptar protocolos de baja 

dosis en tomografía computarizada para reducir la exposición a la radiación sin 

disminuir la precisión diagnóstica (7,10). Esto responde a la creciente preocupación 

por los efectos estocásticos de la radiación ionizante en la población pediátrica 

(4,8,11). Los niños son particularmente más vulnerables a los efectos adversos de 

la radiación ionizante, incluso la radiación en dosis baja se asocia a un pequeño 

pero significativo riesgo de desarrollar cáncer a lo largo de su vida (2,12). 

Múltiples investigaciones concuerdan que la reducción de dosis es posible gracias 

a los avances tecnológicos de los tomógrafos computarizados multidetectores, los 

algoritmos de reconstrucción iterativa, y la delimitación del campo de exploración 

(6,7). Por ende, el uso de protocolos de baja dosis representaría un equilibrio de 

protección radiológica y precisión diagnostica, convirtiéndose en el protocolo 

estándar dentro de la práctica pediátrica actual y el principio ALARA (As Low As 

Razonable Achievable) como sustento y referencia para su uso (11,13,14).  

Por ello, esta revisión narrativa tiene como objetivo sintetizar la evidencia 

disponible sobre la utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada con 

protocolo de baja dosis en infantes con sospecha de apendicitis. 
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II. OBJETIVOS 

Objetivo General 

Describir la utilidad diagnóstica de la tomografía computarizada con 

protocolo de baja dosis en infantes con sospecha de apendicitis. 

 

Objetivos Específicos 

1. Comparar la utilidad diagnostica de la tomografía computarizada con 

protocolo de baja dosis frente a otros métodos de diagnóstico por 

imagen para la detección de apendicitis en infantes. 

2. Describir la precisión diagnóstica de la tomografía computarizada con 

protocolo de baja dosis para la detección de apendicitis en infantes. 

3. Describir las ventajas y limitaciones de la tomografía computarizada 

de baja dosis en la detección de apendicitis en infantes. 
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III. CUERPO 

 

CAPÍTULO I: ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA 

 

1.1 Bases de datos utilizados 

Para la búsqueda de la presente revisión narrativa, los artículos se revisaron 

en idioma inglés, en el siguiente buscador: PubMed y Google Scholar.  La 

fecha de búsqueda fue 12 de octubre de 2025 al 22 de octubre 2025. 

 

1.2 Términos utilizados 

Se utilizaron términos de los tesauros DeCS y MeSH. Incluyendo los 

siguientes términos: “Infant”, “Computed Tomography”, “Low Dose”, 

“Appendicitis”, “Diagnosis”.  Ver Cuadro 1, en el Anexo 01. 

 

1.3 Fórmula de búsqueda 

Todas las fórmulas de búsqueda se pueden visualizar en el Anexo 02. 

 

1.4 Criterio de inclusión y exclusión  

Se incluyeron estudios y/o artículos en inglés; la población fueron pacientes 

menores de 18 años con sospecha de apendicitis y que contaban con estudios 

de diagnóstico alternativo como Tomografía de Baja Dosis (TCLD) y 

ecografía abdominal (US) o Resonancia Magnética (RM).  
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1.5 Elección de artículos  

Para la selección de estudios del presente trabajo se seleccionaron artículos 

publicados con información sobre estudios de diagnóstico por imagen como 

CT, US y RM, en infantes con sospecha de apendicitis. Se recopilaron 

estudios de los últimos 15 años (2010-2025).  

Fueron seleccionados los de tipo observacional, ensayos clínicos, revisiones 

sistémicas y/o metaanálisis. No se tomaron en cuenta los estudios donde no 

utilizaron técnica de baja dosis, ni los estudios donde no se evalúen 

pacientes con sospecha de apendicitis. 

 

CAPÍTULO II: DESCRIPCIÓN DE HALLAZGOS  

En la búsqueda de la plataforma PubMed se encontraron 32 artículos, en 

idioma inglés. De los cuales se excluyeron 8 artículos por no cumplir con 

los criterios de inclusión y 3 artículos que no contaban con acceso, por lo 

tanto, quedaron 22 artículos para su revisión completa y extracción de 

resultados. De Google Scholar, se revisaron 200 artículos de los cuales: 32 

era artículos repetitivos, 159 se excluyeron por no contar con los criterios 

de inclusión, 5 no tenían acceso y quedaron 4 artículos para su revisión 

completa.    
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Flujograma del proceso de recopilación de información y resultados. 

A continuación, se presenta el siguiente flujograma: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia. 
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1. TOMOGRAFÍA COMPUTARIZADA DE BAJA DOSIS (TCLD) 

La tomografía computarizada de baja dosis se define como aquella en la que la 

dosis efectiva oscila aproximadamente entre 1.5 y 3 mSv, lo que representa una 

reducción cercana de 50 – 70 % de dosis total (6,11). 

El estudio de tomografía computarizada utilizando protocolo de baja dosis se 

ha convertido en una herramienta esencial para el diagnóstico de apendicitis en 

menores de 18 años, principalmente cuando la ecografía es inconclusa (15,16). 

Su uso se ha visto reforzada por la incorporación de tecnologías como 

modulación de dosis, reducción de kilovoltaje (kVp) y los algoritmos iterativos 

de reconstrucción, que permiten conservar la calidad de la imagen incluso con 

reducciones de dosis superiores al 70% (13–15).  

 

1.1. Comparativa entre Protocolo Estándar y de Baja Dosis. 

Actualmente la comparativa entre ambos protocolos para pacientes pediátricos 

con sospecha de apendicitis, evidencia un avance progresivo hacia prácticas 

diagnósticas más seguras y basadas en los principios radioprotección (6,17).  

La Tomografía computarizada estándar (TCED) genera dosis en el rango de 6-

8 mSv garantizando una buena calidad de imagen, esto implica acumulación de 

dosis efectiva en una población altamente radiosensible, como la pediátrica, lo 

que podría  generar efectos estocásticos, como neoplasias inducidas por 

radiación (8,11,18).  

Por otro lado, los estudios actuales evidenciaron que TCLD utilizan dosis de 

1.5 – 3 mSv, y se enfocan en el uso de parámetros técnicos como el campo de 

visón (FOV) limitado a fosa iliaca derecha y las reconstrucciones iterativas, 
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enfocándose en la detectabilidad del apéndice inflamado y signos indirectos de 

apendicitis como engrosamiento mural y liquido libre localizado (10,19). Ver 

Figura 3, en el Anexo 3.  

La TCLD, ofrece una precisión diagnóstica equivalente a la TCED, reduciendo 

la exposición hasta en un 70% sin perder la sensibilidad ni especificidad, siendo 

una alternativa segura, resolutiva y alineada con la obligación ética de 

minimizar la radiación en población infantil. (20,21).  

Aunque las dosis reportadas varían entre estudios (1.5 – 3 mSv), todos 

coinciden en que la TCLD mantiene la calidad diagnóstica necesaria para 

decidir manejo quirúrgico, su implementación depende de calibrar el equipo, 

estandarizar el protocolo pediátrico (centrado, kVp/mAs, rango) y capacitar al 

personal tecnólogo y medico radiólogo para la lectura de las imágenes con 

presencia de mediana resolución como el ruido (6,11,21,22). Ver Figura 4, en 

el Anexo 3.  

 

1.2 Principio “ALARA” (As Low As Razonable Achievable) 

Los niños son más vulnerables biológicamente a los efectos estocásticos de la 

radiación ionizante, la tomografía no debería solicitarse de manera rutinaria ante 

el dolor en fosa iliaca derecha (11,22).  

Diversos estudios han evaluado la guía de Criterios de Idoneidad del Colegio 

Americano de Radiología (ACR), donde emplean el uso de la US como método 

de primera línea, posterior la TCLD  solo cuando la US y la clínica no son 

concluyentes; recomiendan emplear “protocolos escalonados” en pediatría 



9 
 

(Clínica → US → CTLD),  y de esta manera reducir el uso de radiación 

ionizante sin perder seguridad diagnóstica (1,8,14,22). 

Por otro lado, corroboran que la TCLD no es inferior a la TCED, en cuanto a 

sensibilidad, especificidad y valor predictivo, recomendando criterios técnicos 

para su empleo como: protocolos por edad/peso, kVp bajo, rango limitado, 

reconstrucción iterativa; estrategias que han mostrado una reducción de dosis 

significativa (3,9,10,19,21) .  

El principio ALARA constituye la base ética y técnica de la radioprotección 

pediátrica orientando de esta manera al desarrollo de estrategias que permitan 

sostener la exposición radiológica en niveles mínimos sin comprometer la 

calidad diagnóstica (14,20). La incorporación de protocolos de baja dosis 

permiten integrar el principio ALARA sin disminuir la precisión diagnóstica, 

reforzando la sostenibilidad y seguridad radiológica en los servicios pediátricos 

(14,18,20).    

 

2. VALOR DIAGNÓSTICO DE LA TOMOGRAFÍA DE BAJA DOSIS 

La TCLD en apendicitis pediátrica ha mostrado en diversos estudios valores 

aproximados de sensibilidad 95.5%, especificidad 94.9%, y valores predictivos 

muy altos, Valor Predictivo Positivo (VPP) 96.4% y Valor Predictivo Negativo 

(VPN) 93.75, valores que fueron similares que la US (sensibilidad 95.5%, 

especificidad 80.0%, VPP 92.7%, VPN 85.7%) y cercanos a la TCED 

(sensibilidad 94.5%, especificidad 98.8%, VPP 97.2%, VPN 91.3%), estas 

cifras provienen de diferentes países, con diferencias en prevalencia (se muestra 
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explicación de datos en el punto de comparativa con otros métodos 

diagnósticos) (3,6,7,9,17,20,21). Ver Cuadro 2, en el Anexo 4. 

La TCLD aporta mayor valor diagnóstico cuando la US no es definitiva y 

muestra dificultades como ubicación retrocecal, obesidad, meteorismo 

intestinal, dolor atípico o cuando requiere definir complicaciones tales como 

perforación y abscesos (5,7,11,22,23). Ver Figura 1, en el Anexo 3. 

La TCLD no incrementa los falsos positivos, ni los falsos negativos, lo cual 

respalda su uso como herramienta confiable para decidir conducta quirúrgica en 

pediatría (5,7,10,17). Estas cifras indican que la TCLD mantiene un VPP y VPN 

alto, para confirmar o excluir diagnóstico de apendicitis en niños (13,20,22). 

 

3. COMPARACIÓN DE LA TOMOGRAFÍA DE BAJA DOSIS CON 

OTROS MÉTODOS DIAGNÓSTICOS 

 

3.1. Tomografía de Baja Dosis (TCLD) vs Ecografía (US):  

En la población pediátrica, la ecografía abdominal es tradicionalmente el 

estudio de primera línea para la evaluación de apendicitis, debido a su 

disponibilidad, ausencia de radiación y bajo costo (5,17,22). Sin embargo, su 

desempeño diagnóstico depende de la experiencia del operador y de algunos 

factores técnicos, como presencia de gas intestinal, obesidad y/o características 

del paciente (17,22).  

N. Karabulut et al. llevaron a cabo un estudio comparativo con sospecha de 

apendicitis en 104 niños menores de 15 años, a quienes se les realizó US y 

TCLD dentro de la misma consulta, teniendo como referencia la confirmación 
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histopatológica, la US obtuvo una sensibilidad de 82.5%, especificidad de 83% 

y precisión diagnóstica de 82.7%, mientras que la TCLD alcanzó una 

sensibilidad de 92.5%, especificidad de 89% y precisión diagnóstica de 90.4%; 

los autores concluyen que la TCLD es diagnósticamente superior a la US (1).  

D.Y Yi et al. realizaron un estudio retrospectivo en 475 niños menores de 10 

años con sospecha de apendicitis, teniendo como referencia el diagnóstico 

quirúrgico y seguimiento clínico, compararon la TCLD y la US, reportando en 

US una sensibilidad de 95%, especificidad de 80%, VPP de 92.7% y VPN de 

85.7%; mientras que la TCLD mostró sensibilidad de 95.5 %, especificidad de 

94.9%, VPP de 96.4% y VPN de 93.7%, estos resultados indican que la TCLD 

ofrece una especificidad y precisión diagnóstica mayor siendo más confiable 

para confirmar el diagnóstico en casos dudosos o con limitaciones técnicas de 

la ecografía (7). 

O. Sayed et al. en su estudio retrospectivo, contaron con una población de 140 

niños, teniendo como referencia la histopatología, obtuvieron una precisión 

diagnóstica de: sensibilidad de 55.6%, especificidad de 85%, VPP de 76.9% y 

VPN de 68%, lo que indica que, aunque es relativamente específica, puede dejar 

una cantidad importante de falsos negativos, sobre todo cuando el apéndice no 

se visualiza por completo o por condiciones del paciente que limitan la ventana 

ecográfica (17). 

Estos valores reflejan puntos clave sobre el contexto pediátrico: la US puede ser 

suficiente cuando es claramente positiva, pero cuando la clínica es dudosa o la 

US es no concluyente, la TCLD ofrece más certeza diagnóstica inmediata con 
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mayor estabilidad en rendimiento e independientemente del operador 

(1,7,15,17,23,24). Ver Figura 2, en el Anexo 3.  

 

3.2 Tomografía de Baja Dosis (TCLD) vs Resonancia Magnética (RM):  

La RM se ha propuesto como una alternativa sin radiación para el diagnóstico 

de apendicitis en infantes (25).  

J.H Park et al. en su revisión narrativa, resumieron la evidencia disponible sobre 

la TCED, TCLD, US y RM, los autores señalan que estudios previos han 

mostrado que la RM puede alcanzar sensibilidades y especificidades altas, 

comparadas con la TCLD para el diagnóstico de apendicitis, pero destacan que 

en la práctica de urgencias la RM es limitada por su disponibilidad, mayor 

tiempo de adquisición y la necesidad de sedación en algunos pacientes; 

concluyen que la TCLD se consolida como opción práctica de alta precisión en 

el entorno de urgencias pediátricas (2).  

WJ Bom et al. en su metaanálisis incluyeron estudios que evaluaban RM, TC y 

US para distinguir apendicitis complicada de la no complicada, usando como 

referencia los hallazgos quirúrgicos e histopatológicos, su estudio mostró una 

sensibilidad de 57% (IC 95%: 37-75%) y especificidad de 86% (77-92%), con 

un VPP de 58% y un VPN de 85% y la TCLD mostró sensibilidad de 78%, y 

especificidad de 91%; estos resultados indican que aunque la RM evita 

radiación, su rendimiento para identificar específicamente la apendicitis 

complicada es moderada, y no logra superar la precisión diagnóstica de la 

TCLD (25).  
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No obstante, su utilidad práctica continúa siendo limitada frente a la 

accesibilidad y rapidez de la TCLD, esto es debido al alto coste, mayor tiempo 

de adquisición, el uso de sedación en niños pequeños y sobre todo la escasa 

disponibilidad en emergencias pediátricas, lo que restringe aún más su uso 

rutinario, por lo que ambos métodos diagnósticos se consideran 

complementarios más que excluyentes (1,10,15,20). Ver Cuadro 1, en el 

Anexo 4.  

 

4. VENTAJAS Y LIMITACIONES DE LA TOMOGRAFÍA DE BAJA 

DOSIS 

A continuación, se presenta las siguientes ventajas: 

a) Alta precisión diagnóstica y su capacidad resolutiva inmediata: lo cual 

permite confirmar o descartar apendicitis con seguridad clínica, evitando 

demoras diagnósticas y reduciendo apendicectomías negativas (7,17,19). 

b) Valoración de la Complejidad: permite diferenciar entre casos complicados 

y no complicados, detectando signos de perforación, abscesos 

periapendiculares, apendicolitos, liquido libre y compromiso de grasa 

mesentérica, información importante para definir manejo quirúrgico y 

priorizar a pacientes con mayor gravedad, mejorando la seguridad del niño  

(5,7,12). 

c) Reducción de Dosis: los actuales parámetros técnicos permiten reducir la 

dosis efectiva sin perder el rendimiento diagnóstico,  lo que permite aplicar 

de forma práctica el principio ALARA en pediatría (11,13,21).  
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d) Impacto en la toma de decisiones clínico-quirúrgicas: la implementación de 

la TCLD dentro de protocolos estructurados se ha asociado a una 

disminución de apendicectomías negativas, sin aumento de apendicitis 

complicadas no diagnosticadas, manteniendo tasas estables de perforación, 

además al integrarse en algoritmos escalonados (Clínica → US → TCLD) 

favorece a una atención más homogénea, disminuye la inestabilidad en la 

toma de decisiones, reduce la necesidad de repetir estudios, lo que se torna 

una urgencia pediátrica más eficiente, segura y coherente con la 

radioprotección (6,11,22). 

En la siguiente sección se presentan las limitaciones: 

a) Radiación Residual: aunque es más segura que la CT estándar, la TCLD 

sigue usando radiación ionizante, incluso en dosis reducidas, existe el 

riesgo de efectos estocásticos (7,11,17,22). 

b) Necesidad de estandarización técnica: para que la TCLD conserve su 

sensibilidad y especificidad alta con menos mAs / kVp, el protocolo debe 

estar pediátricamente optimizado, para una correcta interpretación, incluso 

con la presencia de ruido en la imagen (5,7,10,19). 

c) Disponibilidad: la TCLD requiere un tomógrafo con capacidad de 

modulación automática de corriente y reconstrucción iterativa, recursos que 

no están presentes en todos los centros, sobre todo en hospitales pequeños 

donde aún se usan protocolos estándar sin ajustes de baja dosis; esto limita 

su implementación como práctica rutinaria (6,9). 

d) Capacitación del personal: la correcta aplicación de la TCLD depende 

también del nivel de entrenamiento de tecnólogos y radiólogos: requiere 



15 
 

conocer como adaptar parámetro de dosis en pediatría y como interpretar 

imágenes con mayor ruido inherente a la baja dosis, lo que puede reducir 

el beneficio real de la baja dosis y aumentar dependencia de la TCED 

(6,11,22). Ver Cuadro 2, en el Anexo 4.  

 

La tomografía con protocolo de baja dosis se debería indicar en infantes cuya 

sospecha de apendicitis persiste tras una valoración clínica no definitiva y una 

ecografía no concluyente, evitando estudios innecesarios. Por otro lado, se sugiere 

implementar y evaluar un protocolo estrictamente pediátrico, con parámetros 

estandarizados según peso y edad, así como registrar y auditar de forma sistemática 

la dosis, con el fin de mejorar la calidad de imagen, homogenizar la práctica y 

reducir la exposición. Finalmente, se debería capacitar de manera continua al 

equipo multidisciplinario (médicos, tecnólogos, radiólogos) en cuanto a principios 

de radioprotección y ALARA (justificación, optimización y limitación de dosis), 

para que la indicación de la TCLD responda a criterios clínicos claros y se garantice 

el uso responsable de la tomografía en la población pediátrica.   

 



16 
 

5. LIMITACIONES Y FORTALEZAS DE LA REVISIÓN REALIZADA. 

Dentro de las principales limitaciones del estudio se encontró que el valor 

diagnóstico de la tomografía computarizada con protocolo de baja dosis en relación 

a otros métodos diagnósticos no se encuentra estandarizados, por tanto, dificulta 

una correcta comparación. Asimismo, se observó que no se consigna protocolos 

con parámetros técnicos y características específicas (edad, talla, peso) las cuales 

son factores importantes para determinar la dosis efectiva. Finalmente, no se 

encontraron artículos nacionales sobre el presente tema, lo que refleja la necesidad 

de fomentar más estudios en este campo en el ámbito nacional.  

Por otro lado, la fortaleza fundamental de la revisión narrativa es que puede ser 

replicado por otros investigadores, lo cual brinda objetividad a los resultados 

obtenidos en la presente investigación. 
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IV. CONCLUSIONES 

o La revisión narrativa realizada confirma que la tomografía computarizada 

con protocolo de baja dosis (TCLD) es una herramienta útil y pertinente 

en el abordaje de infantes con sospecha de apendicitis, siempre que se 

utilice dentro de un enfoque escalonado donde la clínica y la ecografía 

constituyen el primer paso. La TCLD no sustituye a los métodos no 

ionizantes, si no que se posiciona como prueba complementaria en los 

casos en que estos no permiten alcanzar un diagnóstico seguro. 

o Se muestra evidencia que la TCLD ofrece una mayor estabilidad 

diagnóstica que la US en escenarios complejos (obesidad, gas intestinal, 

clínica atípica) y una aplicabilidad practica más amplia que la resonancia 

magnética en la urgencia pediátrica, debido a su disponibilidad y rapidez. 

Demostrando que utilizarla de forma selectiva, aporta gran valor en la 

toma de decisiones para el infante. 

o Los estudios analizados coinciden en que la TCLD mantiene una alta 

precisión diagnóstica, con sensibilidades promedio de 95 – 97 % y 

especificidad aproximada de 93 – 98 %, cifras comparables a las de la 

TCED para confirmar o excluir apendicitis, y con la capacidad para 

identificar hallazgos asociados a formas complicadas, respaldando su uso 

como prueba confirmatoria cuando existen dudas tras la valoración clínica 

y ecográfica. 

o Se evidenció que la TCLD tiene como principal ventaja ofrecer una alta 

utilidad diagnóstica que permite al mismo tiempo disminuir de manera 

importante la dosis de radiación en comparación con los protocolos 
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tomográficos convencionales en relación con los principios ALARA. 

Asimismo, favorece que las decisiones clínico-quirúrgicas sean más 

seguras ayudando a disminuir la frecuencia de apendicectomías negativas. 

No obstante, presenta limitaciones relevantes como la exposición 

inevitable a radiación ionizante, la falta de estandarización de parámetros 

técnicos empleados y la escasez de estudios con seguimiento a largo plazo 

sobre riesgos acumulativos.  

o Podemos concluir que la TCLD se perfila como una alternativa 

diagnóstica resolutiva y radiológicamente más segura para el diagnóstico 

de la apendicitis pediátrica. Su uso selectivo apoyado en criterios clínicos 

e imagenológicos claros, permite equilibrar la precisión diagnóstica y 

radioprotección, mejorando el manejo y la seguridad de los infantes con 

sospecha de apendicitis sin recurrir de manera indiscriminada a 

protocolos de mayor dosis. 
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ANEXOS 

ANEXO 1: Términos utilizados. 

1. Tabla N° 1: Tabla de acuerdo a la pregunta PCC. 

POBLACIÓN CONCEPTO CONTEXTO 

Pacientes infantes con 

sospecha de apendicitis 

Tomografía 

computarizada con 

protocolo de baja dosis 

Utilidad diagnóstica 

¿Cuál es la utilidad diagnóstica de la tomografía con protocolo de baja dosis 

en infantes con sospecha de apendicitis? 

Fuente: Propia del autor. 

 

Palabras Claves / Descriptores / Operadores Booleanos 

Población: 

("Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR "Children" OR 

"Pediatrics") AND (“Appendicitis”) 

Concepto: 

("Tomography” “Computed Tomography” OR “CT”) AND 

("Low Dose” OR "Radiation Dosage"). 

Contexto: (“Diagnosis”). 

 

Palabras Claves de Búsqueda Final: 

(("Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR "Children" OR "Pediatrics" AND 

“Appendicitis”) AND ("Tomography" OR “Computed Tomography” OR 

“CT”) AND ("Low Dose" OR "Radiation Dosage")) AND ("Diagnosis")) 



 

ANEXO 2: Fórmulas de búsquedas utilizadas. 

 

1. Tabla N° 1: Tabla de búsqueda PubMed. 

NÚMERO BÚSQUEDA PUBMED CANTIDAD 

#1 

"Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR 

"Children" OR "Pediatrics" AND 

“Appendicitis” 

2.081.440 

#2 

("Tomography” OR “Computed Tomography” 

OR “CT”) AND ("Low Dose” OR "Radiation 

Dosage") 

17.377 

#3 (“Diagnosis”) 13.406 

#1 AND #2 

AND #3 

(("Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR 

"Children" OR "Pediatrics" AND 

“Appendicitis”) AND ("Tomography" OR 

“Computed Tomography” OR “CT”) AND 

("Low Dose" OR "Radiation Dosage")) AND 

("Diagnosis")) 

32 

Fuente: Propia del autor. 

 

 

 

 



 

2. Tabla N° 2: Tabla de Búsqueda Google Scholar. 

NÚMERO BÚSQUEDA GOOGLE SCHOLAR CANTIDAD 

#1 

"Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR 

"Children" OR "Pediatrics" AND 

“Appendicitis” 

3.771.210 

#2 

("Tomography” OR “Computed Tomography” 

OR “CT”) AND ("Low Dose” OR "Radiation 

Dosage") 

27.567 

#3 (“Diagnosis”) 482.966 

#1 AND #2 

AND #3 

(("Infant" OR "Child" OR "Preschool" OR 

"Children" OR "Pediatrics" AND 

“Appendicitis”) AND ("Tomography" OR 

“Computed Tomography” OR “CT”) AND 

("Low Dose" OR "Radiation Dosage")) AND 

("Diagnosis")) 

200 

Fuente: Propia del autor. 

 

 

 

 



 

ANEXO 3:      

1. Figura N° 1: Hallazgo ecográfico típico de Apendicitis.  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. La ecografía muestra un apéndice (calibrador) de 12 mm de diámetro. Un diámetro de la 

pared externa superior a 6 mm bajo compresión es el hallazgo ecográfico más preciso de 

apendicitis. B. La ecografía muestra grasa periapendicular ecogénica (puntas de flecha), un 

hallazgo a veces denominado «halo hiperecoico» e indica inflamación. Ap = apéndice, FF = 

líquido libre. 

 Elaborado por Jonathan R. Cogley et al. (12) / traducción propia de este trabajo. 

B A 



 

2. Figura N° 2: Diferenciación de apendicitis complicada, US vs TCLD. 

 

 

 

 

 

 

 

Apendicitis rota en un niño de 12 años con fiebre, leucocitosis y una historia de 5 días de 

dolor abdominal en el CID. (A) La imagen ecográfica muestra una pequeña cantidad de 

líquido libre (FF) en el CID, sin visualización definitiva de un apéndice o una colección bien 

definida. (B) La tomografía computarizada demuestra claramente un absceso que contiene 

gas (flechas). Se demostró que el paciente tenía apendicitis rota. 

 Elaborado por Jonathan R. Cogley et al. (12) / traducción propia de este trabajo. 

 

B A 



 

3. Figura N° 3: Rango de exploración definida (FOV limitado). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

En la imagen del localizador de TC, las líneas blancas continuas indican el rango 

de escaneo original, las líneas blancas punteadas indican un rango de exploración 

limitado, desde la parte superior de L2 hasta la parte superior de la sínfisis púbica. 

Elaborado por Michael Jin et al. (10) / traducción propia de este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Figura N° 4: Tomografía Computarizada de baja dosis y su 

Reconstrucción Iterativa. 

 

 

 

Varón de dieciocho años con apendicitis aguda. Las tomografías computarizadas 

de baja dosis (TCLD) muestran un apéndice agrandado con pared engrosada y 

líquido periapendicular, lo que indica apendicitis aguda. Obsérvese el apendicolito 

en la luz (flechas blancas).  

Elaborado por Nevzat Karabulut et al. (1) / traducción propia de este trabajo. 

 

 

 

 

 

 

 



 

ANEXO 4: CUADROS 

 

1) Cuadro N° 1: Análisis Comparativo De La Precisión Diagnóstica En 

TCLD, US y RM según estudios descritos. 

 

MÉTODO SENSIBILIDAD ESPECIFICIDAD VPP VPN 

TCLD 95.5% 94.9% 96.4% 93.7% 

US 95.0% 80.0% 92.7% 85.7% 

RM 57% 86% 58% 85% 

Fuente: Propia del autor, recopilación de datos de artículos utilizados. 

 



 

2) Cuadro N° 2: Análisis comparativo de ventajas y limitaciones de la 

TCLD frente a otros métodos diagnósticos. 

MÉTODO 

DIAGNÓSTICO 
VENTAJAS LIMITACIONES 

TCLD 

✓ Alta sensibilidad. 

✓ Mayor especificidad. 

✓ VPP y VPN alto, útil 

para decisión 

quirúrgica. 

✓ Detecta 

complicaciones. 

✓ Adquisición rápida 

✓ Disponibilidad de 90% 

en emergencias. 

 Uso de 

Radiación. 

 Requiere 

protocolos 

establecidos. 

 Imagen ruidosa. 

US 

✓ No utiliza radiación. 

✓ Puede detectar grado 

de complejidad. 

✓ En muchos centros 

estudio de primera 

línea. 

 

 Sensibilidad 

variable y 

operador 

dependiente. 

 VPN bajo si no 

se visualiza el 

apéndice. 

 Menor 

especificidad 

para diferenciar 

apendicitis 

complicada. 

RM 

✓ No utiliza radiación. 

✓ Puede detectar grado 

de complejidad. 

✓ Buena calidad de 

imagen. 

 Menor 

disponibilidad en 

servicios de 

emergencia. 

 Estudio de 

mayor tiempo de 

adquisición. 

 Posibilidad de 

sedación en 

niños pequeños. 

 Sensibilidad 

moderada (56%). 

 

Fuente: Propia del Autor 


