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ARTICULO

Manejo médico de los abscesos residuales
secundarios a peritonitis apendicular

Dres. A. Ebensperges, E. Miquel, A. Diaz, S. Flores, G. Martinez, M. Santos, M. Guelfand, L. Hauser, A. Zavala.

Servicio de Cirugia Pediatrica, Hospital Dr. Exequiel Gonzalez Cortés. Santiago, Chile.

Una de las complicaciones mas frecuentes luego de una apendicectomia y especial-
Resumen mente si estd complicada con peritonitis, es la presencia de abscesos residuales, cuya

frecuencia oscila en la literatura entre 0.5% y 4%. Desde 1992 en nuestro servicio esta
complicacion se maneja inicialmente con tratamiento médico. Se realizé una revisién retrospectiva de los pa-
cientes con diagnéstico de peritonitis apendicular ingresados a este servicio entre enero de 1993 y mayo de
1998. Se seleccionaron los pacientes con diagndstico de absceso residual confirmado por ecografia y se regis-
traron los datos en un protocolo previamente establecido. En dicho periodo se realizaron 3339 cirugias por
apendicitis aguda, de las cuales 17% (573) fueron peritonitis. Hubo 40 pacientes con abscesos residuales se-
cundarios a peritonitis apendicular (6,9%), con un promedio de edad de 6 anos y con predominio de mujeres
de 3,5/1. £l tiempo promedio del diagndstico ecografico fue de 10,6 dias postoperatorios. Un 75% fueron uni-
cos y el 25% restante multiples. La localizacion mds frecuente fue fosa iliaca derecha (FID) en 54% de los ca-
sos, subfrénicos 8%, fosa iliaca izquierda (Fil), fondo saco Douglas y subhepaticos 4% cada uno y el 26% res-
tante en otras localizaciones siendo las paravesicales las mds frecuentes. En 97.5% (39) de los pacientes se
realizé tratamiento médico, el 85% de ellos con clindamicina y amikacina, durante 10 dias. En un paciente se
planted tratamiento inicial quirdrgico por su mal estado general. £l 7.7% se operd por falta de mejoria clini-
ca 0 ecogréfica luego de seis dias de tratamiento. No hubo mortalidad. El porcentaje de abscesos residuales
concuerda con lo descrito en la literatura. El tratamiento médico del absceso residual es efectivo y de baja
morbilidad.,
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A frequent cited problem after complicated appendectomy with peritonitis is intra-
Summary abdominal abscess (0.5% and 4%). Since 1992 this complication is initially managed

medically in our service. A retrospective analysis of children with diagnosis of compli-
cated appendicitis with peritonitis between January 1993 and May 1998 was done. Cases with postoperative
abscess formation confirmed by sonography were registered and entered in a protocol of management. During
this period 2229 appendectomies for acute appendicitis were done of which 17% (573) were complicated cases
with peritonitis. Forty patients developed a postoperative intra-abdominal abscess (6.9%) with a mean age of
six years and female sex predominance (3.5 to 1). Diagnosis by ultrasound was achieved at a mean of 10.6
postop days. 75% of abscess were single and 25% multiple. Localization was the right iliac fossa in 54%, sub-
phrenics in 8%, left iliac fossa, Douglas pouch and subhepatic 4% each, and the other 26% in several locations
being the paravesical area frequent. Medical management was effective in curing 39 patients (97.5%) using a
combination of clindamycin and amikacin for ten days. One patient needed immediate surgical therapy and
7.7% needed surgical therapy six days after treatment due to no clinical or sonographic improvement. There
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was no mortality. The frequency of postoperative intra-abdominal abscess is similar to that reported in the med-
ical literature. Medical management js effective and carries a lower morbidity.

Index words: intra-abdominal abscess - appendicitis - peritonitis

Uma das complicagées mais freqiientes da apendicectomia, principalmente se estd
complicada com peritonite, € a presenca de abscessos residuais, cuja frequéncia oscila
na literatura entre 0,5 a 4%. Desde 1992, em nosso servi¢o, esta complicagdo é mane-
jada inicialmente com tratamento médico. Foi realizada uma revisdo retrospectiva dos pacientes com diag-
ndstico de peritonite apendicular, admitidos neste servi¢o entre janeiro de 1993 e maio de 1998. Foram sele-
cionados os pacientes com diagnéstico de abscesso residual confirmado por ecografia, registrando-se as infor-
magdes num protocolo previamente estabelecido. Neste periodo foram realizadas 3339 cirurgias por apen-
dicite aguda, das quais 17% (573) tinham peritonite. Houve 40 pacientes com abscessos residuais secundérios
a peritonite apendicular (6,9%), com a média de idade de 6 anos e com predominio de mulheres de 3,5/1. O
tempo médio do diagndstico ecografico foi de 10,6 dias pds-operatdrios. Em 75% dos casos os abscessos eram
unicos e nos 25% restantes eram multiplos. A localizagdo mais frequente foi a fossa ilfaca direita (FID) em
54% dos casos, subfrénicos 8%, fossa ilfaca esquerda (Fil), fundo de saco de Douglas e subhepdticos 4% cada
um e 26% em outras localizacdes, sendo os paravesicais mais freqlientes. Em 97,5% (39) dos pacientes foi
realizado tratamento médico, 85% deles com clindamicina e amicacina, durante 10 dias. Em um paciente se
indicou tratamento cirtirgico inicial por seu mau estado geral. Em 7.7% foi realizado tratamento cirdrgico por
falta de melhora clinica e ecogréfica, ap'os 6 dias de tratamento. Ndo houve mortalidade. O percentual de
abscessos residuais estd de acordo com o descrito na literatura. O tratamento conservador do abscesso resid-
ual é efetivo e de baixa mortalidade.

Resumo

Palavras clave: Abscesso intraperitoneal - Apendicite - Peritonite apendicular.

La apendicitis aguda, consti-
tuye la causa mas frecuente
de cirugia abdominal de ur-
gencia en el nifio; aproximadamente un tercio se
presenta con perforacion apendicular al momento
de la cirugia. Entre las complicaciones post-quirargi-
cas secundarias a esta patologia, los abscesos resi-
duales, Gnicos o multiples, se presentan con una fre-
cuencia de 0,5% a 4% segun la literatura. Se definen
por la presencia de colecciones purulentas intrabdo-
minales luego del tratamiento quirargico de las

Desde 1992 realizamos como tratamiento de elec-
cion el manejo médico de esta complicacion. Se ana-
lizan los resultados obtenidos con esta conducta que
demostrd ser eficaz en el manejo de los abscesos re-
siduales secundarios a peritonitis apendiculares.

Introduccion

Se realizé una revisién re-
trospectiva de todos los pa-
cientes con diagnéstico de
peritonitis apendicular ingresados al servicio en el
periodo comprendido entre enero de 1993 y mayo de

Material y método

apendicitis o peritonitis de este origen. El manejo de
esta complicacion es aun controvertido, prefiriéndo-
se en algunos centros, el tratamiento quirargico pre-
coz, optando los menos por un tratamiento médico
conservador con antibiéticos diversos y algunos au-
tores drenando por puncién bajo guia ecogréfica o
tomografica.

1998. Un 2% de los casos no pudo evaluarse por te-
ner la ficha incompleta.

Todos los pacientes fueron operados con diagnés-
tico de apendicitis en nuestro centro, por distintos ci-
rujanos, con un protocolo de manejo que incluye la-
vado de la cavidad peritoneal con suero fisiolégico y
tratamiento antibidtico ev. con metronidazol
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30mg/kg/dia, gentamicina 5 a 7Tmg/kg/dia y ampicili-
na 100gm/kg/dia, durante 10 dias. En ningun caso se
dejo drenaje de la cavidad peritoneal. No se tomaron
cultivos de liquido peritoneal de rutina.

Se seleccionaron los pacientes con diagnostico de
absceso residual confirmado por ecografia y se tabu-
laron los datos en un protocolo previamente estable-
cido que incluia las variables de interés a estudiar.

En el periodo seleccionado
para el estudio (65 meses) se
realizaron en el servicio 3339
cirugias por apendicitis aguda, de las cuales un 17%
(573 casos) correspondieron a peritonitis apendicular.
Dentro de este grupo se encontraron 40 pacientes
con diagnostico de absceso residual, lo que corres-
ponde a un 6.9% de las peritonitis y a un 1.2% de las
apendicitis. La edad promedio de los nifios fue de 6
afios, con un rango de 1 a 14y la distribucién por se-
xos fue de 3,5 mujeres por cada varéon.

En todos los pacientes se realizé diagnéstico eco-
grafico. El tiempo promedio fue de 10.6 dias de evo-
lucién entre la cirugia inicial y la confirmacién eco-
grafica de absceso residual. El 75% de los abscesos
fueron dnicos y el 25% restante multiples (dos o mas
abscesos intrabdominales). La localizacion predomi-
nante fue la fosa iliaca derecha (54%), subfrénica
(8%), fosa iliaca izquierda, fonde de saco de Douglas
y subhepaticos en un 4% cada uno; el 26% restante
tuvo localizaciones diversas, siendo mas comun las
paravesicales (Fig. 1).

En cuanto al tratamiento realizado (Cuadro 1),
solo un paciente (2.5%) con abscesos residuales fue
operado inicialmente por su mal estado general y
condicion séptica generalizada. Los 39 restantes re-
cibieron tratamiento médico con clindamicina 25
mg/kg/dia y amikacina 15/mg/kg/dia en el 85% de
los casos, en 5 pacientes (12%) se mantuvo trata-
miento con metronidazol, gentamicina y ampicili-
na, en un paciente (2.5%) se opto por cefotaximay
metronidazol, para cubrir un foco infeccioso pul-
menar asociado. El tratamiento antibidtico se man-
tuvo por un minimo de 10 dias. Los resultados del
tratamiento se evaluaron de acuerdo a la mejoria
clinica, descenso de los parametros infecciosos de
laboratorio y ecografia de control. La curva febril
descendié en promedio al tercer dia de tratamien-

Resultados
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Fig. 1: localizacion de los abscesos (30 unicos y 10 multi-
ples.

Peritonitis apendicular

Absceso residual
(promedio 10,6 dias)
40 pacientes
Tto. médico Cirugia inmediata
39 pac. (975%) 1 pac. {2,5%)
Exitoso Fracaso

36 pac. (90%) 3 pac. (10%)

reoperacion

Cuadro 2: tratamiento de los abscesos postoperatorios
en las peritonitis apendiculares.

to antibidtico, con un range de 1 a 5 dias. El 90%
de los pacientes tratados tuvo resolucién total de
sus abscesos con el manejo médico exclusivo.

El tratamiento médico fracasé en el 7.7% de los
pacientes (3 casos), con falta de mejoria clinica, cur-
va febril sin descenso luego del sexto dia de trata-
miento sin reduccion ecogréfica del tamano de las
colecciones, por lo que se opt6é por el tratamiento
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quirdrgico. Dos pacientes presentaban colecciones
miltiples intrabdominales y el restante una coleccién
Gnica organizada a nivel de colon ascendente, for-
mando una masa con el epiplén engrosado, cuya ana-
tomia patolégica mostré probable granuloma a cuer-
po extrafo.

En cuanto a las complicaciones tardias, un sélo pa-
ciente presentd dos episodios de suboclusiéon intesti-
nal resueltos médicamente; el resto no presenté com-
plicaciones luego de seis meses de seguimiento.

El porcentaje de abscesos re-
siduales
nuestra serie concuerda con
lo descrito en la literatura, debiéndose hacer notar
que a diferencia de otras revisiones, en nuestro caso
se considerd solamente los abscesos residuales secun-
darios a peritonitis apendicular, donde loégicamente
ésta complicacion es més frecuente que en el resto de
los procesos apendiculares agudos.

A la luz de los resultados expuestos consideramos
que el tratamiento médico con un esquema anti-
bidtico adecuado, debe ser la primera opcién tera-
péutica frente al diagnéstico de absceso residual post
peritonitis apendicular, con buena efectividad y baja
morbilidad en el manejo de esta complicacion, dismi-
nuyendo asf los riesgos de una reoperacién.

De acuerdo a nuestros resultados, la asociacién de
clindamicina 25mg/kg/dia y amikacina 15mg/kg/dia
ev. por un periodo no inferior a 10 dias puede ser un
tratamiento de eleccién.

El manejo médico implica un control estricto del
paciente hospitalizado, con evaluacién clinica conti-
nua y con examenes ecograficos de control. Conside-
ramos como tratamiento exitoso la desaparicion de
las colecciones en el control ecografico, junto a la
mejoria clinica y disminucion de la curva febril y des-
censo de los parametros infecciosos de laboratorio,
fundamentalmente leucocitosis y P.C.R., observados
en promedio al séptimo dia de tratamiento. Asimis-
mo el seguimiento clinico post alta debe ser estricto
y con examen ecografico segin evolucién.
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