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"Plastrén apendicular™:

¢Es necesaria la operacion diferida?
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Resumen

Se analiz6 una seric de 33
pacientes ingresados durante 3 afios al hospital
con diagnéstico de apendicitis evolucionada a la
formacién de una masa.

A todos los pacientes se les realizo
tratamiento médico con buena evolucion,
Fueron operados 20 en forma programada entre
4 y 12 meses posteriores al episodio agudo. Dos
nifios necesitaron ser operados a los 2 y 5 meses
del episodio inicial por reagudizacion clinica.
Once pacientes permanecen en control sin
haber manifestado enfermedad después del
episodio agudo.

Se revisaron las apendicectomias
con los siguientes resultados: inflamacion sub-
aguda persistente en grasa pericecal y peritonco
en 2; sin lesion 4; obliteracién fibrosa 1; escaso
infiltrado linfoide en restos del apéndice y/o
grasa pericecal en 13; 2 no fueron revisados.

$i bien el niimero de observa-
ciones es bajo para inferir conclusiones, a la luz
de estos hallazgos pareceria haber sido innece-
saria la apendicectomia programada en los
pacientes que no sufrieron reagudizacion clinica.
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Summary

A series of 33 appendiceal mass-
es observed during a 2 year period is presented.

Twenty patients were electively
operated on after 4 to 22 months from the
acute initial episode. Only two patients ought
to be operated on at 2 and 5 months after initial
presentation due to recurrence of pain and ten-
derness in the right iliac fossa.

Twenty surgical specimens were
reviewed. The findings were as follows:
Subacute and persistent inflammation in sur-
rounding cecal fat tissue and serosa were
observed in 2; normal appendix in 4; fibrous
occlusion of the appendiceal lumen in 1; scanty
lymphoid infiltrate in the appendiceal remnant
and/or cecal fat tissue in 13; 2 specimens were
not registered.

Elective appendectomy could be
considered unnecessary according to these
results in those patients without further symp-
toms after resolution of the initial episode of the
appendiceal mass.
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Introduccion

La apendicitis que evoluciona a la
formacion de una masa (plastron), se observa con
una frecuencia variable entre ¢l 2 y el 10 % de los
casos. El manejo del cuadro es habitualmente
conservador cuando no se presentan complica-
ciones, siendo una indicacién corriente efectuar
la apendicectomia meses después de resuelto el
mismo.

Con ¢l objeto de revisar la validez
terapéutica de la operacion electiva, analizamos

una serie de 33 pacientes con “plastron apendicu-
lar” de los cuales 22 fueron operados. El estudio
consistié en rever la evolucién clinica de todos
los pacientes asi como del material de anatomia
patologica correspondiente a los operados.

Material y método

De los 560 casos de apendicitis
admitidos en el Hospital J.P. Garrahan entre Enero de
1989 y Enero de 1991, se diagnostic como “plas-
wron” a 33 (5.8%), los cuales recibicron tratamiento



ER. Prieto y col

médico sin intentarse la apendicectomia en
agudo. (cuadro 1)

"Plastron”: 33p (5,90%)

Apendicitis aguda: 526p (94,10%)

Cuadro It de Plastron

N cason
10

S8 470 10212 128W4
AD

Cuadro 2: distribucién por edades.

Las edades de los nifos oscilaron
entre uno y catorce afios: su distribucion se mues-
traen el cuadro 2.

En 28 pacientes, (85%) la historia
era compatible con apendicitis aguda con el diag-
néstico demorado entre 3 y 40 dias previos a la
internacion. La m:xyona (73%) habian rccrbido
antibibticos y/o analgésicos y/o 0!
antes de su ingreso.

El diagnostico se fundamentd en
Ia palpacién de tumor localizado en la fosa iliaca
derecha combinada con tacto rectal en algunos.
El reconocimiento de la masa pudo hacerse en
ocasiones s0lo bajo anestesia general.

Se realizd ecografia en 26 de éstos
nifios, reconociéndose en todos las imigenes
caracteristicas del proceso; el estudio permitio
confirmar el cuadro atin en dos nifios en los que
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la semiologia dejaba dudas.

Por insuficiente diagnostico se
operaron en agudo 3 pacientes: en ellos recono-
cido el “plastrén”, la intervencién se limité a
colocar liminas de avenamiento sin intentar la
apendicectomia. El tratamiento médico consistid
en reposo oral, hidratacién endovenosa y
antibiéticos durante una semana, continuindose
Ia siguiente con medicacion por via oral. Las dro-
gas izadas fueron Metronidazol o
Clindamicina y un aminoglucosido o Cefoxitina y
Metronidazol con TMS-sulfa oral.

Resultados

Todos los pacientes evolu-
cionaron bien, siendo controlados periddica-
mente hasta su remisién completa. El seguimien-
to incluyd ecografia y examen laboratorio hasta
normalizacion de los parimetros.

Se realizb apendicectomia progra-
mada a 20 nifios entre 4 y 12 meses después del
episodio agudo; entre ambas internaciones este
grupo de nifios se mantuvo libre de sintomas,
habiéndose internado todos en buen estado de
salud para operarse. Dos pacientes debieron ser
intervenidos a los dos y cinco meses respectiva-
mente del cuadro inicial, cuando luego de una
evolucion satisfactoria presentaron signos de
reagudizacion, requiriendo la apendicectomia de
urgencia, y fueron excluidos de la revision para
¢l presente trabajo.

Permanecen en control 11 nifios,
todos ellos libres de sintomas, luego de lapsos
que oscilan entre 7 y 18 meses del episodio
agudo sin haber sido operados.

Se muestra en el grafico 4 la sinte-
sis de los resultados de la revision anatomopa-
tologica de las piezas obtenidas en la cirugia pro-
gramada. (Cuadros 3 y 4)

Discusion

El tratamiento médico del “plas-
tron apendicular” comprende la internacion, el
soporte hidroelectrolitico y usualmente la admi-
nistracion de antibidticos, vigilando la eventual
aparicion de complicaciones mientras se aguarda
la resolucion del proceso en aproximadamente
dos semanas. Como es sabido la indicacién de
operar se reserva para los casos que evolucionan
a la formacion de absceso u oclusion.

De acuerdo a estas pautas obser-
vamos la evolucién satisfactoria en 31 de los 33
nifios de la presente serie: s0lo 2 pacientes
debieron ser operados por reagudizacion de la
apendicitis.
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Haagudzwzados

Asintomdticos
no operades
1

~ Asintomaticos
oparados
20

Cuadro 3: plasirén apendicular: evolucion de 33
pacientes.

Escaso infiltrado linfoide en apéndice y meso 13
Apéndice normal
Inflamacién persistente en peritonco y meso 2

Obliteracién fibrosa 1

Cuadro 4: plastrén apendicul, Itados de la

scguimiento de los pacientes diagnosticados
como “plastron”, ya que ademis de atender ripi-
damente las eventuales complicaciones, deberd
tenerse en cuenta la revision del diagnostico si la
masa no se reduce en el tiempo esperado, a fin de
descartar un tumor maligno de la region ilcoce-
cal.

La revision de las piezas quirtrgi-
cas extirpadas tiempo después de resuelto el
episodio agudo, se realizé mediante el
procedimiento de “doble ciego™.

En 13 sobre 20 (65%) se encontrd
lesion inflamatoria de grado leve, representada
por escaso infiltrado linfocitario.

En 4 casos no se encontrd lesion
residual que pudiera vincularse a un proceso
inflamatorio previo. La obliteracion fibrosa se
observo en un caso.

En dos pacientes la histologia
mostrd inflamacién aguda constituida por leucoci-
tos polimorfonucleares en el peritonco y la grasa
periapendicular, en coincidencia con un cuadro
clinico de reagudizacion: estos pacientes como
fuera dicho, estin excluidos de la revision de los

perados en frio.

anatomia patolbgica sobre 20 pacientes operados.

Si bien es una observacion colate-
ral al objetivo de este trabajo, resulta de interés
citar la experiencia del Hospital for Sick
Children de Toronto, donde el tratamiento del
“plastrén” es seguido con las mismas pautas
excepto la administracion de antibiodticos. La
evolucion de los pacientes tratados con dicho
criterio muestra que los indices de reagudizacion
como de la formacion de absceso no son ma-
yores que los publicados por otros centros en
los que el tratamiento incluye la administracion
de antibibticos (1).

La observacién precedente
merece ser tenida en cuenta en nuestro medio,
tan proclive a sumarse a la “carrera de los
antibioticos™.

La utilidad de la ecografia es
indudable en el diagnostico y seguimiento del
“plastron”, teniendo en cuenta que la eficacia del
procedimiento depende de la experiencia del
observador. Considerando que el abdomen agudo
es una de las consultas mis frecuentes en la
urgencia pediitrica, el conocimiento de esta
metodologia deberia ser mis difundida en la pric-
tica quirGirgica.

En nuestra serie la evolucion de
los pacientes ha sido satisfactoria y comparable a
la experiencia de otros centros. Sefialamos sin
embargo la conveniencia de un cuidadoso

Las lesiones encontradas en los
nifios operados en forma alejada del episodio
agudo configuran secuelas de escasa magnitud y
son por si mismas incapaces de justificar mani-
festaciones clinicas, excepcion hecha de los dos
casos de lesion aguda en pacientes sintomaticos,

Los protocolos de las operaciones
efectuadas en forma diferida, repiten con descrip-
ciones similares el hallazgo de adherencias laxas,
no oclusivas entre el intestino y el apéndice
fibrosado o de restos del mismo fijos al peritoneo.

En resumen: los pacientes fueron
operados en plena salud y los hallazgos anato-
mopatologicos no demuestran enfermedad.

La controversia sobre la indi-
cacion de apendicectomia diferida luego de un
“plastrén”, ha sido planteada por Engkvist en
1971 y por Hoffman en 1984 (2) (3). Puri, en
1989 opina que el hallazgo en un tercio de las
piczas de signos de inflamacién subaguda justi-
fica a su criterio la apendicectomia electiva (4).

Especulamos con que cuanto mis
cerca del episodio agudo se opere, tanto mayores
seran las posibilidades de encontrar signos his-
tologicos de inflamacién.

Entendemos que serin necesarios
el estudio de un mayor niimero de casos y un pro-
tocolo adecuado para precisar sobre suficientes
bases clinicas y patologicas la conducta mas
razonable.

“Abstenerse de una operacién
innecesaria hace a la calidad de la cirugia”
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