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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una de las patologias con alta incidencia y prevalencia que afecta a los
pacientes de todas las edades a nivel'mundial. Es considerada ademas una de las causas mas
- comunes de abdomen quirargico y reportada como una de las emergencias quirirgicas mds

frecuentes en los servicios hospitalarios a nivel mundial.

Debido al retraso del diagnostico de esta entidad, un nlimero importante evoluciona hasta
complicarse, localizandose una masa apendicular o plastron apendicular, que no es mas que el

apéndice infectado envuelto por tejidos vecinos, formando asi una masa.

Aun existen controversias en cuanto al manejo de plastrén apendicular, en algunos centros se
opta por la cirugia inmediata, dado que segin sus estudios hay menos tiempo hospitalario y
menos complicaciones, en comparacion de otros centros, en los cuales sus investigaciones

muestran todo lo contrario.

Es poca la investigacion sobre la incidencia, manifestaciones clinicas y tipo de tratamiento del
plastron apendicular en nuestra regién, motivo por el cual se realizo este trabajo, con el inico

fin de mejorar el conocimiento de esta patologia en el Hospital Regional de Cajamarca.
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- ',.RESAUMEN:
Ob]etlvo Determinar cuales son las caracterlstlcas cllmcas | epldemlologlcas de laborétorlo |
: .écograﬂcas y el tipo de tratamlento del Plastron. Apendlcular en el Hospital Reg10nal de
~ Cajamarca durante el perlodo enero del 2010 a d1c1embre del 2014. Matenal y Método: el
estqdio se realizé en forma descriptiva y retrospectiVa, r¢visando las historias- clinicas de los
paciehtes con diagnéstico de Plastrén apendicular atendidos en el Hospital Regiohal de
Cajamarca en el periodo de Enero del 2010 — Diciembre del 2014. Resultados: se obtuvo un
liéfado de historias, de las cﬁales s6lo 42 fueron aptas para el estudio: 24 (77;1%5 fueron de
sexo masculino. La edad de los pacientes tuvo una media de 42 afios y la procedencia en su
mayoria fue del 4rea rural. La incidercia del plastrén apendicular fue de 1,57%. El tiempo de
enfermedad tuvo un promedio de 6 dias y el diagndstico de ingreso en su mayoria fue de
Plastrén apendicular (40,6%). La principal manifestacion clinica encontrada en todos los
pacientes fue el dolor abdominal y el signo mas encontrado fue el de una masa palpable en la
fosa iliaca derecha (57,1%). Se observd un recuento leucocitario promedio de 11730 leuc/mm’
La ecografia se utilizé como diagndstico de confirmacion de la enfermedad (57,1%), siendo la
masa apendicular el hallazgo mas frecuente (40,5%). El tipo de manejo fue en su mayoria
médico en los pacientes con diagnéstico de plastrén apendicular confirmado por ecografia
(87,5%), mientras que en los que no fueron diagnosticados por ecografia el tratamiento en su
mayoria fue quirGrgico (77,8%). El esquema antibi6tico mas utilizado fue metronidazol —
ciprofloxacino. La estancia hospitalaria fue en pfomedio de 6 dias. Sélo 10 pacienfes
presentaron complicaciones. Conclusiones: En el HRC, la incidencia de esta patologia es del

1,57%, las manifestaciones clinicas mas frecuentes son dolor abdominal y presencia de masa



palpable eanID.:"L_a. ecografia es el fnétodb '_r.nés ﬁtilizado par;i c_on?ﬁrrf,ﬁar ei diagnéstico;
acompaiado con el hefnbgréma. El méh_éj o del plas't_r’(')”ri apendicular.fue en su rt_laybria médico. |
Las complic.ac.i-of)és'.vse dieron en ma&éf 'pro_porcién en paci_entéé q:u'e ’r.ecibi‘eron manejo.;.
quirtrgico. | |

Palabras clave: Apendicitis aguda, plastron apendicular, apendicectomia.
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| _SUMMARY:
Objeétivé: "To' de’ter-miné What érc the clinical, epi.démiol(.')g‘ical'% laboratory, ultrasound ari_d |
.’ty-;.)e‘.o-f-freatment of appencnli‘cﬁlar'.mass' in the ch.ioﬁél ‘Ho's‘pital 'ot; Cajamaréa | durmg the
i ”périéd January 2010 to Décé;ni)er 2014. Material a'n"d‘ Meﬂjo’d: The study wa‘sbénduc_te’d in
de.scriptive and retrospectively reviewed the medical 'regords‘ of patients diag‘nosgd with
 appendicular plastron treated at the Regional Hospital of Cajamarca in the period January
2010 - December 2014. Results: a list of stories, which was obtained only 42 were eligible for
the -Study: 24 (77.1%) were ﬁale. The age of the patieﬁts had an average of 42 };ears and
provenance was mostly in rural areas. The incidence of appendicular mass was 1.57%. Sick
time averaged six days and admission diagnosis was mostly appendicular plastron (40.6%).
The main clinical manifestation found in all patients was abdominal pain and the plus sign
found was a palpable mass in the right lower quadrant (57.1%). An average of 11730 leuc
WBC / mm3 Ultrasound was used as a diagnostic confirmation of the disease (57.1%) was
observed, with the mass appendiceal the most common finding (40.5%). The type of
management was mostly health in patients diagnosed with appendicular plastron I confirmed
by ultrasound (87.5%), while those who were not diagnosed by ultrasound treatment was
mostly surgical (77.8%). The antibiotic therapy used most often was metronidazole -
ciprofloxacin. The average hospital stay was 6 days. Only 10 patients had complications.
Conclusions: In the HRC, the incidence of this disease is 1.57%, the most common clinical
manifestations are abdqminal péin and presence of pélpable mass in FID. Ultrasound is fhe

method used to confirm the diagnosis, together with the CBC. The management of
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appendicular mass was mostly doctor. Complications occurred in a greater proportion of
. " patients receiving surgical management.

Keywords: Acute 1appendicitis, appendicular mass, appendectomy . - .
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I PLAN DE INVESTIGACION
1. ELPROBLEMA CIENTIFICO Y LOS OBJETIVOS -
© 1.1. DEFINICION Y DELIMITACION DEL PROBLEMA.

La apendicitis aguda es la causa més frecuente de dolor abdominal agudo que requiere
Cirugia. La literatura informa qﬁe afecta entre el 7 y el 12 % de la poblacion general a lo
largo de la vida, y el riesgo global de sufrir apendicitis es del 8,6 % para los hombres y del
6,7 % para las mujeres en todos los grupos de edad. " Esta patologia ocurre mas

frecuentemente en la segunda y tercera década de la vida, con una edad pico a los 22 afios. 3

La poblacion pediatrica no esta exenta de estas tasas, evidenciandose una incidencia de
1 a 2 por 10.000 nifios por afio entre el nacimiento y los 4 afios, aumentando a 24 por

10.000 nifios por afio entre los 10 y 19 afios de edad.

La apendicitis aguda puede ser complicada por el desarrollo de una masa apendicular
inflamatoria en el 2 — 10% de los casos. ® Esta masa es el resultado de una inflamacién o
perforacion de la pared apendicular y representa un amplio espectro patolégico que va
desde una masa inflamatoria, que consiste en la inflamacion del apéndice, algunas visceras

adyacentes, y el epiplon mayor (un flemén o plastrén) hasta un absceso peri apendicular. &’

El plastrén apendicular o también llamado “masa apendicular” es el resultado de la
localizacion del apéndice cecal por el omento edematoso, el cual junto con las asas

intestinales delgadas se adhieren a éste cuando se halla inflamado y/o perforado. ®

13



Un metaanal-isié' -publicado en la revista Ahnals of Surgery en el aﬁ6.2007 el cual reviso
61 estudios publicados desde 1964 al 2005 sobre el manejo no quirﬁrgico del plastr(’)n"
apendicular, reporta una incidencia de 'pla:stré_n apendicular en todas las edades de 3,8%, .

siendo més frecuente su presentacion en nifios (8.8%) en relacion a los adultos (4.8%). ?

" En un estudio realizado en el Hospital Regional de Cajamarca (HRC) én el afio 2014, en
el cual se recolect6 historias clinicas de pacientes atendidos durante el afio 2012, muestra
que de todas las apendicitis aguda diagnosticadas a pacientes adultos mayores (por encima

de los 60 afios), el 2% tuvieron el diagndstico de plastrén apendicular. '

Existen alin controversias y no hay un acuerdo general entre los cirujanos en cuanto al
manejo del plastrén apendicular. *'! El manejo médico, ha demostrado ser muy comiin
en los Gltimos afios ademas de ser seguro y eficaz. Sin embargo, la falta de respuesta

puede encontrarse en 10 a 20% de los pacientes. **!!

En nuestra region, ain no hay un estudio realizado en cuanto a las caracteristicas clinicas,
epidemioldgicas, de laboratorio, ecograficos ni del manejo de pacientes con diagnéstico

de plastron apendicular.
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" 1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA:
| »1,Cu'éles son las caract_eri_sticaS clinicas, epidemiologicas, de laboratorio, ~ec6gré'fiéas
y el_'tipo de tratam"‘i'e_nto de‘lv Plastron Apeli_(ii_cular.gh el Hospital Ré_gional'de

Cajamarca entre enero del 2010 a diciembre del 2014?

1.3. JUSTIFICACION:

En la region Cajamarca aiin no hay un estudio para conocer cuales son las caracteristicas
clinicas, epidemioldgicas, de laboratorio, ecograficas y el tratamiento mas utilizado del

plastron apendicular; este estudio se ha disefiado para conocer mejor esta patologia.

La importancia del presente trabajo, radica en que alin no existe un protocolo de manejo
de pacientes con diagnostico de Plastron Apendicular en el departamento de cirugia del

Hospital Regional de Cajamarca.

Ademas, el presente estudio permitird conocer mejor esta patologia, para asi contribuir al
conocimiento cientifico actual y que sin duda ayudard a mejorar el tratamiento y

disminuir las posibles complicaciones entre los pacientes con esta patologia

15



| 1.4. OBJETIVOS DE LA vINVESTIG'ACI.(f)N:'}._

1.4.1. _Obj'eti?o General: “

Deterrhinar cua’ﬂes son las caracter.isticas. ‘cl.inicas, epidemiolégicas; de laboratorio, '
ecograficas y tipo de tratamiento del P_lastfc’m Apendicular en el Hospital Regional de

Cajamarca durante los periodos de enero del 2010 a diciembre del 2014

1.4.2. Objetivos Especificos:
- Establecer las caracteristicas epidemioldgicas de los pacientes atendidos por
plastron apendicular.
- Establecer las caracteristicas clinicas de los pacientes atendidos por plastrén
apendicular.
- Identificar las modalidades de tratamiento que han recibido los pacientes
atendidos por plastron apendicular.
- Establecer los hallazgos ecograficos de pacientes atendidos en el Hospital
Regional de Cajamarca con diagndstico de Plastrén apendicular.
- Establecer los hallazgos de laboratorio de pacientes atendidos en el Hospital

Regional de Cajamarca con diagndstico de Plastron apendicular.

16 .



2. MARCO TEORICO
2.1 ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.
2.1.1 Internacionales

Un estudio realizado en el hospital Exequiel Goﬁzales' Cortes de Santiago de Chile,
publicado en la revista de cirugia infantil en el 2004, reportaron que el 9% de
_pacientes con tratamiento conservador no respondieron al tratamiento, mientras que
aquellos que recibieron tratamiento quirdrgico el 36,8 tuvo complicaciones

postoperatorias. 2

Gillick et al. en un estudio publicado en el afio 2008 y realizado en el Hospital Lady’s
de Dublin, , hallo una proporcion del 51% en varones y 49% en mujeres de pacientes
con diagnostico de Plastron Apendicular. El rango de edades tomado oscil6 entre los 2
meses a 18 afios, con una media de 7,3 — 8.3 afios. Este mismo estudio reporté una
duracidn de los sintomas los cuales son desde unas horas a 21 dias, con un 62,3% que

’ ) . ’ 1
presentaron sintomas durante més de 3 dias. "

En cuanto al diagnéstico, Gillick'® reporta que en el 74.8% se realizé con ultrasonido,
mientras que 25,2-% se diagnosticaron clinicamente. En su estudio, todos los
pacientes recibieron manejo conservador inicial con antibidticos por via intravenosa
con un esquema qué incluia ampicilina, gentamicina y metronidazol; éspiracién
nasogastrica 'y fluidos endovenosos hasta que se reinici6é la via oral, logrando una

resolucién completa de la masa en 84,2% de los pacientes.
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En un meta —“érvl;élisis.realizado pbf Andl‘e‘r:s_lson y cols en el aﬁ0'2007 -de 61A estudios
publiceidés desdel 1964 al 2005 sobfe el ménéjo'ﬁo .quirl'lrgico.del plaStr_cSn apehdicular,
reportar,o.n> una iﬁcidencia del 3,8%.éh' pac'i._;cntes‘con apendic‘itfé ai_gudél de todas las
edades, en ulos é_uales la mayor incideﬁcié_ és'en nifios, 8,8% _frenfe a._ 4,8% de adultos.
Ademas encontraron que el tratamiénto no quirdrgico (tratamiento conservador)
fracasa en 7,2% ademas la cirugia inmediata (de emergencia) se asocia con mayor
morbilidad en comparacion con el tratamiento no quirtrgico. Después del éxito del
tratamiento ho quirargico, un cancer sé detecta en 1,2% y una eﬁfermedad benigna

importante en el 0.7% durante el seguimiento. °

En otro meta — andlisis realizado por Simillis y cols. En el afio 2010, donde
compararon el tratamiento conservador versus la cirugia de emergencia en los
pacientes con apendicitis aguda complicada (con plastrén apendicular), encontraron
que el tratamiento conservador se asocid significativamente con menos
complicaciones (infeccion de herida operatoria, dolor abdominal, abscesos pélvicos,

ileo, obstrucci6n intestinal y reoperaciones). '

2.1.2. Nacionales.

En un estudio observacional y retrospectivo de Frias y cols. Publicado en el 2012
realizado en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, de 77 pacientes con
diagnéstico de plastrén apehdicular durante el périodo 2006 - 2012, se encontrd
que' la inciden_c’ia de maéa apendicular inflamatoria (plastron) fue de 2,76%

18



. :r‘especto al grupo total _de pécientes diag.nosti‘c.a.d(.)s cén apendicitis agﬁda;
éhd_dntfando una'_niedia vpa‘ra ]a edad de 35',64 aﬁbs_. VA'»si fnismo, el Vtiempoid'eb
'ehfermedad ‘prome.di;d fue de 8,02 dias. La’b-ebc.o.g._rafi‘a abdominal es el .éstiudi’o
_utilizado con mé_yOr freéu_ericia para confirmar ;1 di;igriéstico (97,4%), _'ségﬁido -de'
la tomografia abdominal en ¢l 57,14% de los bacjentes. En los hemografnas se
encontré una media de 14012 leucocitos/mm®. El manejo que se opta en dicho
nosocomio es el manejo conservador, siendo ceftriaxona — metronidazol el
esquema antibidtico rﬁés utilizado (92,21%), réportando una tasa de e’xifo de
88,31% (tasa de fracaso de 11,69%), de los cuales sélo al 11,76% se les realizd
apendicectomia de intervalo, y de éstos ninguno presentd complicaciones

postoperatorias. '

En otro estudio, realizado en el Hospital Regional Docente de Trujillo, la
incidencia de plastréon apendicular fue de 2,93%, siendo en su mayoria de sexo
masculino (63,3%). La edad de los pacientes tuvo una media de 34 afios, la
procedencia fue en su mayoria de la zona urbana. El tiempo de enfermedad tuvo
una media ‘de 6 dias. Las manifestac‘iones clinicas mas frecueﬁtes son el dolor
abdominal y masa abdominal palpable. E1 hemograma, en donde se evidencia
leucocitosis, y la ecografia abdominal son usados para confirmar el diagndstico.
Ademas sefialan que el manejo de plastrén apendicular en todos los casos es
quirdirgico, asociando esto a una menor estancia hospitalaria que en promedio fue
4 dias. El manejo post operatorio fue con antibidticos, utilizando en su mayoria el

) . .. 16
esquema de metronidazol — gentamicina.
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2.2 BASES TEORICAS.
El plastron 'apéndicular o también 1_1_a‘mad0"‘masa apendicular” es el resultado de la
localizacion del épéndice cecal pof el omento edematoso, el 'cual junto con las asas

intestinales delgadas se adhieren a éste cuando se halla inflamado y/o p‘erforado.. 8

En 2 a 6% de los casos de apendicitis aguda, se detecta a la exploracion fisica una

masa poco definida. Esto puede representar un flemén o plastrén apendicular. !’

El cuadro clinico y el diagnostico son similares a la presentacion habitual de la
apendicitis aguda; generalmente tiene una evolucion mas larga (de 5 a 7 dias) y en
algunas ocasiones sintomatologia mas inespecifica, con dolor abdominal de menor

intensidad. 7

El cuadro clinico usual consiste en dolor abdominal '8, vémito, fiebre, anorexia e
incluso disuria; hasta en un 25% de los pacientes hay deposiciones diarreicas, lo cual

en ocasiones se convierte en un peligroso distractor para el diagnéstico definitivo. %

El diagnéstico es sencillo cuando al examen fisico se palpa una masa en la fosa iliaca

2021 Que ha demostrado ser un

derecha y debe ser confirmado por ultrasonografia.
’ X . y g I 22 ’

método confiable tanto para el diagndstico como para el seguimiento, ““ o tomografia.

22425 En ocasiones el hallazgo se produce durante el examen bajo anestesia general,

previo a la intervencion quirtrgica; lo que da un valor agregado a la practica de palpar

el abdomen con ¢l paciente anestesiado antes de iniciar el procedimiento. 2

20



A-lo -largo del tiempo se han propuesto dos tipos dé-tratamiento: un manejo no

quirdrgico y otro quirargico inmediato.

_A. Manejo no quiriirgico: El manejo inicial no quirtrgico de la masa apendicular en

estos pacientes se realiza con antibidticos y consiste en lo siguiente: 26

1. Antibioticoterapia: 8.18.26 En la mayoria de estudios revisados se utiliza un esquema

1 8,19

que incluye ampicilina, Gentamicina y Metronidazo como minimo por cinco dias.

27

Otros proponen el manejo con penicilina y estreptomicina o cefalosporina y
Gentamicina ® y otros Clindamicina asociada con Gentamicina. Karaca y col. sugieren

que la terapia antibidtica debe ser triple y no menor a 7 dias. %

3. Observacién: Que consiste en el seguimiento del dolor abdominal, tolerancia a la
via oral, transito intestinal y ausencia de Sindrome de Respuesta Inflamatoria
Sistémica. Si la evolucion no es adecuada, debe suspenderse el manejo no quirtirgico y

llevar al paciente a cirugia.

4. Apendicectomia de intervalo en ocho-doce semanas, %!81%2627.28

B. Manejo quirurgico: Se realiza basicamente con las siguientes indicaciones: la
preferencia del cirujano, duda diagndstica, obstruccidn intestinal, sepsis o falla del

manejo no quirdrgico. =

Histéricamente el manejo de un paciente adulto con plastron apendicular consistia en
realizar una cirugia de emergencia; posteriormente surgié el manejo conservador, el
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cual de se_f eXifbs_é proseguia con- ﬁna épéﬁdiceétomia de invtervajl.'o.:_llarogramada;
actualmente los dif_er.en.tes. estudios, i'ncluyehd'ol_rt_leté-anélisis, demu'estraﬂ la ventaja
del manej‘obc.ons'_er\iador de estos pacieﬁte$ Yy que no hay neces‘id.a.d._de"_realizar una
apendiceé_tdmia dé_intervalo a excepcion de los pacientes que presentan .vs‘intomatologia

4,29,30,31
recurrente. 7.1429.303

- Debido a qhe ﬁo hay acuerdo general, vbasado en diferentes experienéias, el tratamiento
del plastrén apendicular en nifios genera controversia. 32 Muchos autores recomiendan
un tratamiehto no quirargico, con uso de antibidticos seguido d.e apendicectomia de
intervalo como €l tratamiento de eleccion mientras otros estan a favor apendicectomia

inmediata en todos los casos de apendicitis. ®

La controversia sobre el manejo conservador se basa principalmente en que los nifios,
y en particular los infantes, tienen poca capacidad para localizar los procesos
inflamatorios intraperitoneales, por lo que los nifios con una masa apendicular deben
ser tratados con cirugia. Sin embargo Prem Puri ® y otros autores han demostrado que
la capacidad del nifio para localizar la inflamacién apendicular estd bien desarrollado,
incluso en la infancia; y que la mitad de los pacientes que desarrollan apendicitis
durante los 2 primeros afios de vida y una en un tercio de los que la desarrollan durante
los 3 primeros afios presentan una masa apendicular en el momento de la evaluacion

inicial.

Cada manejo tiene ventajas y desventajas.
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La mayor ventaja del manejo quirirgico inmediato-del plastréon es una menor
estancia hospitalaria con un promedio de cuatro a seis dias contra nueve a trece dias
2026

del manejo no quirargico, aunque algunos reportes no-encuentran diferencia en la

' estancia hospitalaria. '%'*

Los oponentes a esta practica sostienen que el manejo quirtrgico inmediato de la masa

apendicular conlleva una cirugia técnicament¢ mas dificil debido al grado de

18,23,26

inflamacién y aumenta el niimero de complicaciones que pueden alcanzar hasta
més del 50% ® con respecto al manejo no quirirgico, siendo las mas frecuentes:

sangrado y dafios inadvertidos a la pared intestinal, % infeccién de la herida operatoria,

32 absceso pélvico, 826 |esion de otras visceras, necesidad de re-operacion.

El manejo inicial no quirirgico de la masa apendicular en estos pacientes ha

13:22.26.33.34 reportandose en el

demostrado ser seguro y efectivo en estas situaciones,
seguimiento mediante estudio ecografico una desaparicion de la masa después de 16.7

dias después de iniciado el tratamiento. 2 Por otro lado, también tiene complicaciones

reportadas que hacen referencia a falla del mismo hasta en un 20%. 20

Asi como la decision de operar o no hacerlo ha generado diferencias, ¢l tema de la
apendicectomia electiva o “de intervalo” también ha causado controversia. Los autores
que apoyan esta conducta consideran el riesgo de apendicitis recurrente, que se
presenta mayormente entre los seis primeros meses posteriores al evento hasta lbs dos
35

afios; > con una incidencia de 66% en los dos primeros afios.  Esta conducta se ve

reforzada por el hecho de observar que en la mayoria de los casos (alrededor de un
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77%), el apéndice extraido estd patente, es decir, susceptible de presentar apendicitis.
Este" procedimiento es técnicamente mds sencillo, T puede llevarse a cabo via
laparoscépica e implica estancias hospitalarias muy cortas, '° con minima incidencia de

‘ . . . . . " 20.2
complicaciones intraoperatorias y postoperatorias. 0 _7i36 _

- Por otro lado, quiehes estéh en contra de la apéndice_ctomia de intervalo se basan en
que hay un namero significativo de personas que no presenta apendicitis recurrente,
con seguimientos de tres a quince afios que reportan s6lo un 7% de recurrencia, %7 con
tasas de complicaciones relativamente altas segin algunos autores y poéo frecuentes

, 1
seglin otros. "

Ademas, consideran que el no realizar este procedimiento de rutina logra una
disminucién de hospitalizaciones y de costos para los sistemas de salud. *>*” En cuanto
a los sustentos histologicos, Gahukamble y cols. en la mayoria de los casos
encontraron un apéndice normal, pero hallaron reportes de 22 hasta 46% de casos en
los cuales el apéndice suftié cambios fibréticos con obliteracion de la luz, es decir, no

requeririan apendicectomia electiva. 7

2.3 DEFINICION DE TERMINOS BASICOS:

- Plastron.- Zona de induracion a nivel de un foco inflamatorio

- Plastrén apendicular: El plastron apendicular‘ es una variante en la evolucion de la
apendicitis aguda en la cual el apéndice se cubre de tejidos vecinos (intestino, epiplon)
formando una masa que bloquea el proceso infeccioso

- Apgndicectqmia: Extirpacién vquirﬁrgica del apéndice‘ vermiforme.
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- Comp'licac"i(A’)jn:";Fenémeno que sébre\fiéﬁé' en el curso de _.unav éhfe@edad, sin ser-
propio_ide ellé, vaAgr'avéndola_. Coé:_Xistenc.ia,‘de ’_dOS 0 mas en_fermedédeé en un mismo
paciente. | |

- Apeﬂdicectoi_niﬂ de intervalo: EXtirpaéién' del apéndice cecal, luego de instaurarse el
tratamiento médico, generalmente'déépués de 82 12 semanas;

- Apen»dicitis Recurrente: I‘nﬂamacién aguda del apéndice éec»ai, posterior a un

diagndstico de plastron apendicular con un periodo asintomatico intermedio
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II. METODOLOGIA

TIPO DE ESTUDIO: Descriptivo, retrospectivo, observacional y analitico

POBLACION DE ESTUDIO:

Constituido por la totalidad de pacientes con diagnéstico de Plastrén Apendicular
atendidos en el Servicio de Cirugia General del Hospital Regional de Cajamarca

durante los periodos de Enero del 2010 a Diciembre del 2014.

MUESTRA POBLACIONAL: 42 pacientes con diagndstico de plastrén apendicular
atendidos en el HRC durante el periodo de estudio y que cumplieron los criterios de

inclusion.

UNIDAD DE ANALISIS: Pacientes de todas las edades con diagnéstico de egreso de

plastrén apendicular.

CRITERIOS DE INCLUSION:

- Pacientes de todas las edades, que egresaron del Servicio de Cirugia General
del HRC con diagnéstico clinico y/o ultrasonografico y/o post operatorio de

plastron Apendicular

- Pacientes con Historias clinicas legibles.
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4. CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Pacientes dé todas las edades con diagnéstico clinico y ultr‘asohpgréﬁco de

_pl‘astrén-apendicﬁlar que egresaron’ del HRC solicitando 'r'etiro,vo'luntar'io

- Pacientes con historias clinicas ilegibles o incompletas, que no permitieron el
registro de la totalidad de los datos solicitados en la ficha de recoleccion de

datos (Anexo 01).

5.  FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES:

A. FORMULACION DE LA HIPOTESIS:
Al ser un tipo de investigacion descriptiva y observacional la hipétesis es implicita.
B. DEFINICION DE VARIABLES Y DELIMITACION

a. Plastron Apendicular: Masa situada en la fosa iliaca derecha correspondiente al
apéndice cecal inflamado y cubierto por asas intestinales y/o epipl(’)n. Su diagnéstico

sera confirmado por ultrasonografia. 2

b. Edad: Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando desde su

nacimiento. Se medira en afios.
c. Sexo: Condicién organica que distingue a los machos de las hembras.

d. Tiempo de enfermedad: Tiempo transcurrido desde el inicio de los sintomas hasta su

ingreso al HRC. Se medira en dias.
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B N

Procedencia: Lugar de domicilio del paciente durante los Gltimos 6 meses previos a su

ingreso al HRC. Se vél_draré dos grUpds: Provincial, distrital, urbano y rural.

- Estancia Hospitalaria: Periodo transcurrido desde el »ibng'r'eso hasta el momento del

alta. Se medira en dias. -

- Tratamiento quirirgico: Manejo de patologia con cirugia. Esta puede ser de tres

tipos: cirugia de emergencia: la que se realiia en la primera hospitalizacién del
paciente; cirugia durante recurrencia: la vque se realiza de emergencia vy
apendicectomia de intervalo: escisién quirurgica del apéndice cecal que se realiza
posteriormente al tratamiento médico de la apendicitis aguda plastronada con el

paciente asintomatico.

Masa palpable: Identificacion de masa en fosa iliaca derecha durante el examen fisico

al ingreso al HRC y determinacién de su érea. '®

Hallazgos ecogrificos: Hallazgos obtenidos durante la ultrasonografia realizada al

paciente para diagnosticar plastron apendicular.
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Tipo

Criterio ~ de

Variable ] ~ Escala
o "~ medicion S
Cualitativa Masculino o
Sexo — Nominal
dicotémica Femenino
Cuantitativa | _ De
Edad ) Grupos etareos
_ — discreta A razon
Cualitativa Urbano
Procedencia — Nominal
politémica Rural
Tiempo de Cuantitativa N° de dias con De
enfermedad — continua sintomas razon
Cualitativa Masa palpable
Masa palpable - Masa no Nominal
dicotémica palpable
Leucopenia
Nivel de Cuantitativa ' De
) ) Normal
leucocitos — discreta razén
Leucocitosis
Cualitativa No
Ecografia - Nominal
' dicotémica Si
Hallazgos . o Masa
Cualitativa | ' Nominal
Ecograficos _ apendicular
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Politomica “Otros -
Manéjo Cuglltatlva No | Noininal» B
- conservador _ Si
‘ dicotomica -
Cualitativa o
Manejo ’ : No .
oL - , Nominal
quirdrgico . :
dicotémica Si
‘ . o Farmacos
Esquema Cualitativa - o o
o o antibioticos nominal
antibidtico politémica o
recibidos
) o Fecha de ingreso
Estancia Cuantitativa
. . - Fecha de alta De razén
Hospitalaria — continua
(dias)
o Cualitativa — No )
Complicaciones ) ) Nominal
dicotomica Si
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RECOLECCI(SN DE DATOS:

Se realiz6 'un‘a ﬁcha dé;~re§oleccién de datbs"en lé_-cuél se obtendfé_ un lis;édé dél total
de histOrias";:._lir'lViCa‘s-, las cuales erroﬁ idervltivﬁcadas‘gracias a la'tkre_\_/i_s.iér.l del libro de
ingresos y 'égresos- del departamento. de Cirﬁgfé del Hospital Regional de Cajamarca y
'luego se p'roc‘edi_()’ a revisar todas las hist‘o_rias clinicas obtenidas. con el permiso del
departamer”xto‘vde Archivo de Historias lenica-s del HRC durante gi-periodo de Enero

del 2010 a Diciembre del 2014

La ficha de recoleccion se muestra en el apartado: Anexos.

PROCESAMIENTO DE DATOS:

Luego de haber obtenido todos los datos se realizé lo siguiente:
a. Se elabor6 una base de datos para la informacién obtenida

b. Se verifico la consistencia de la informacion en especial sobre criterios de

inclusién y exclusion.

c. Se analiz6 datos mediante estadisticas descriptivas, usando los programas Excel

2010 y SPSS version 19.0
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III.. RESULTADOS

Al revisar el lribro dé ingresos yA.egres‘o_s Ael debartamento de Cirugia del Hospital chibnal, de
Caja-r.na‘rvca,'s'e ?:ontabilizé un toiél de 52 pécientes con Dia‘éﬁés_ticc) ‘dé Plastrén Apendli;:ular en
el periodo- de Enero del 2010 a Diciembre del 2014, de los cuales 10 historias no Sé
encontraron, por lo que se revisaron un total de 42 historias clihicas, que fueron incluidas en el

estudio.

CUADRO N° 1: DISTRIBUCION DE HISTORIAS CLINICAS ENCONTRADAS EN EL
LIBRO DE INGRESOS Y EGRESOS DEL SERVICIO DE CIRUGIA DEL HOSPITAL

REGIONAL DE CAJAMARCA
PARAMETRO N° DE CASOS %
| TOTAL DE HC REGISTRADAS EY - 100.00% |
HC NO ENCONTRADAS 10 19.23%
[ ~ HC ENCONTRADAS 42 80.77% |

La incidencia de esta patologia en el Hospital Regional de Cajamarca fue de 1,57% con
respecto a los pacientes atendidos por apendicitis aguda. La distribucion de los casos
comprendidos en los 5 afios de estudio se puede observar en el cuadro N° 2, ademads, se

determind la tendencia de dicha patologia afio tras afio mostrandose ello en el grafico N° 1.

CUADRO N° 2: Incidencia de pacientes con Dx de Plastrén Apendicular, segtin el afio

ANO DE N° DE CASOS DE PLASTRON N° DE PCTES CON'
ESTUDIO- APENDICULAR APENDICITIS AGUDA PORCENTAIE
2010 14 590 2,37% _
{2011 9 620 1,45% |
2012 : 7 550 ©1,27%
| 2013 : 5 - » 350 1,43% |
2014 . 7 , 560 . 1,25%
.} TOTAL ) 42 - 2670 1,57% |
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Graficon® 1: Pacientes con D.'x"de P_Iastrén';-
- Apendicular segun el afio |

16
33.33%
14 =

12

10 TTA3%
M Porcentaje

s 16.67% 16.67%
: ) ‘ ' & N° de Casos de Plastron
6 ' 11:50% Apendicular,

2010 2011 2012 2013 2014

La edad promedio de pacientes con diagndstico de Plastron Apendicular fue de 42 afios (ver

cuadro N° 3)
Cuadro N° 3: Pacientes con Dx de Plastrén Apendicular, segin Ia edad
N Minimo Maximo Media Desv. tip.
EDAD 42 8 86 41,64 23263
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En la distribucion de acuerdo al Sexo, se aprecia que en la mayoria de casos, son varones lo
que presentan el Dx de Plastron Apendicular en comparacién a mujeres. (Ver Cuadro N° 4 y

GraficoN°3)

Cuadro N° 4: Distribucién de acuerdo al sexo. =

. ) Pdrcenta'e
Sexo - Frecuencia  Porcentaje i )
valido
MASCULINO 24 57,1 ' 57,1
FEMENINO 18 42,9 42,9
Total 42 1000 100,0
Gréfico N°3: D ién de iontes con Dx de Plastrén Apendicular
BmascuLno
B FEMENINO

La procedencia de los pacientes con dicho diagnéstico, fue en su mayoria del area rural, no

hubo pacientes de otras regiones. (Ver cuadro N° 5 y Grafico N° 4)
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Cuadro N° 5: .l_’a'ci‘ent'es con diagnéstico de Plastron a'peﬁdicixlar, segun procedencia

Porcentaje

Procedencia Frecuencia  Porcentaje _
B e valido
" URBANO 14 33 - 333
" RURAL 28 66,7 66,7
Total 42 100,0° 100,0

- Gréfico N° 4. Paclentes con Dx de Plastrén Apendicular, |
. ' Distribucion por Poblacién

CJurRBANO
MRURAL

De acuerdo a las Historias Clinicas revisadas de los pacientes con diagndstico de egreso de
Plastrén Apendicular, se observa que el diagndstico de ingreso en su mayoria' fue el de
Plastron Apendicular (47,6%), seguido de Apendicitis Aguda. (Ver cuadro N° 6 y Grafico N°

5).
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Cuadro'N°-6:' Pacientes con diagndstico de Plastrén Apendicular, scgﬁn.di'zig‘nés'tiéo'de ingreso

- Dxde Ingreso . - Frecuencia ’Po_r_centéjé“‘

APENDICITIS-AGUDA 6 381
APENDICITIS AGUDA - B '

> 6 143
COMPLICADA : A
PLASTRON APENDICULAR 20 476

Total 42 . 100,0

Grafico N° 6: Diagnéstico de Ingreso a Emergencla de paclentes con Plastron
Apendicular

Porcentaje

APENDICITIS AGUDA APENDICITIS AGUDA PLASTRON
COMPLICADA APENDICULAR

DIAGNOSTICO DE INGRESO

El tiempo de enfermedad previo a su ingreso por emergencia del HRC fue en promedio de 6
dias, existiendo dos modas, una de 4 y otra de 8 dias, luego del cual fue diagnosticada la

en-fermedéd por especialista. (Ver cuaﬂros N°e 7y8) -
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Cuadro N° 7: Pacientes con Dx de Plastrén Apendicular, segﬁh_tiempo de enfermedad

N Minimo - Méximo. ~Media  Desv. tip.

TIEMPO DE ENFERMEDAD - 42 1 6,24 o1

Cuadro N° 8: Pacientes con Dx de Plastrén Apendicular, segiin tiempo de enfermedad previo al diagnéstico, en dias

Dfas Frecuenci_a‘ bPorcentaje
1 1 24
2 5 11,9
3 6 14,3
4 7 16,7
5 3 71
6 2 4,8
7 7 16,7
8 2 4.8
9 2 4,8
11 3 71
15 3 71
17 1 2,4

Total 42 100,0
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El diagnéstico en la primera evaluacion por examen fisico, se determiné la presencia de una-
~masa en la fosa iliaca derecha. En nuestro estudio se obtuvo un 57,1% de pacientes quienes

presentaban una mésa en la FID al momento dé su ingreso. (Cuadro N° 9, ;Gré‘ﬁco N° 6).

Cuadro N° 9: Pacientes con Dx de Plastrén apendicular,
segun hallazgo de masa palpable en FID

Masa palpablé Frecuencia Porcentaje
si C 24 57,1
NO 18 429
Total 42 100,0

Grafico N° 6: Pacientes con Plastron Apendicular; segin masa
palpable
Qs
Ono

La sospecha clinica, fue confirmada por ecografia abdominal en el 57,1% del total de historias

clinicas revisadas de los pacientes estudiados. (Cuadro N° 10, Grafico N° 7).
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. Cuadro N° 10: Pacientes con Dx de Plastrén Apendicular,:c_onﬁr.médo por ecografia abdominal

Dx ecografico  precuencia * Porcentaje -

si 24 571
" NO 18 429

Total 42 100,0

Grafico N° 7: Pacientes con Plastréon Apendicular
confirmado por Ecografia
K s
| [}

Dentro de los hallazgos mas frecuentes, la masa apendicular fue encontrada en el 40,5% de los

casos, seguida de dilatacion de asas intestinales. La ecografia no fue realizada en el 23,8% de

los casos. (Cuadro N° 11)
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Cuadro Ne11: Pacientes con Dx de Pl_as'tréh ﬁp’éndicular, segiin hallazgos ecdgféﬁcos

'Hal-_laZgos ecogréﬁéo_s | o ‘ Frecuencia Po’.rc.:en‘ta.j‘é-. '
lMASAAPENIjICULAF\;_ - .17 | 405 |
DILATACION bE ASAS o )
~ INTESTINALES ° 12

TUMORAGION HEPATICA 1 24
LIQUIDO LIBRE 6 14,3
PROCESOINFLA'MATlORIO 2 48 |
NO REALIZADA 10 238
Total 42 100,0

Dentro de los hallazgos de laboratorio, se evidencia que existe leucocitosis (11730) al
promediar los datos obtenidos, ademas se aprecia que el recuento de abastonados fue de 4% en

promedio, en la mayoria no se evidencia desviacion a la izquierda. (Ver cuadro N° 12)

Cuadro N° 12: Pacientes con diagnéstico de Plastrén apendicular, segin datos de laboratorio al ingreso -

N Minimo Méaximo Media Desv;} tip.

LEUCOCITO.S 42 5700 22500 1173095  3363,251
ABASTONADOS 42 A1 11 4,36 2,325
SEGMENTADOS 42 61 57 7.9,07 5,289

El manejo inicial de los pacientes con diagnéstico de 'Plastr()n-apendicular, confirmado por

‘ecografia fue médico en el 87,5% de los casos, por el contrario aquellos pacientes en los.



cuales 1o fue confirmado por ecdgfaﬁa el tratamiento maybf-‘itar‘io fue el quirargico con un
77,8%. (Cuadro N° 13, Gréfico N° 8).

* Cuadro N° 13: Pacientes con _dié_gnéstico de Plastrén apeﬁd_icylar, segﬁn tratamiento indicado L

TIPO DE TRATAMIENTO

RECIBIDO . Total
MEDICO  QUIRURGICO ”
Recuento ' ' 21 3 24
% dentro de
Sl DIAGNOSTICO 87,5% 12,5% 100,0%
ECOGRAFICO '
% dentro de TIPO DE
DIAGNOSTICO TRATAMIENTO RECIBIDO 84.0% 17.6% 57 1%
ECOGRAFICO Recuento 4 14 18
% dentro de
NO DIAGNOSTICO 222% - 77.8% 100,0%
ECOGRAFICO
% dentro de TIPO DE
TRATAMIENTO RECIBIDO 16.0% 82.4% 42.9%
Recuento .25 17 42
% dentro de
Total DIAGNO’STICO 59,5% 40,5% 100,0%
ECOGRAFICO
% dentro de TIPO DE g
100,0% 100,0% 100,0%

TRATAMIENTO RECIBIDO
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Grafico N° 8: Tipo “Tratamiento de pacientes con Dx de plastrén apendlculary .
confirmado y no confirmado por ecograf‘a ’
) o : ) : " TIPO DE
259 . o : SRR : TRATAMIENTO
. o . o RECIBIDO
87,5% - . T . " @ MEDICO .
- - : a | #l QUIRURGICO

204

154

Recuento

1O'J

5~

o~

(=] NO
DIAGNOSTICO ECOGRAFICO

De acuerdo a la revisién de historias clinicas de pacientes con diagndstico de Plastron
apendicular, se observa sobre todo tres esquemas de tratamiento, siendo el mas comin para
ambos tipo de tratamiento (médico y c[uirargico), la combinacién de Metronidazol 500mg +
Ciprofloxacino 200mg, seguido del esquema de Amikacina 500mg + Metronidazol 500mg,
administrandose estos esquemas durante toda la hospitalizacion de los pacientes.(Cuadro N°
14, Gréﬁco N° 9) Cabe resaitar qué de todas las historias ch’nicas’ revisadas, se evidencia. que
en la mayoria no se especifica el tipo de tratamiento al alta del paciente, en el resto el

tratamiento ambulatorio lo constituyen Metronidazol + Ciprofloxacino por via oral.
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Cuadro N° 14: Pacientes con diagnéstico de P'I'astrén apendicular, segin gsquerﬁa de manejo antibidtico endovenosp

segiin el manejo médico y post quirdrgico -

ANTIBIOTICO INTRAHOSPTTALARIO

METRONIDAZ

METRONIDAZ
+

OL + - 'METRONIDAZ oL
CIPROFLOXA ~ . OL+ CEFTRIAXON . .
o L ~ CINO . AMIKACINA A Total ..
' gggla%gmmmemo MEDICO " Recuento 13 1 1 725
% dentro de TIPG DE © 520% " 440% 40% 100,0%
TRATAMIENTO . ,
RECIBIDO
" % dentro de 56,5% 64,7% 50,0% 59,5%
ANTIBIOTICO )
~ INTRAHOSPITALARIO
QUIRURGICO  Recuento 10 -] 1 17
% dentro de TIPO DE 58,8% 35,3% 59% .100,0%
TRATAMIENTO .
RECIBICO . .
% dentro de 43,5% 35,3% 50,0% 40,5%
ANTIBIOTICO
- ~ INTRAHOSPITALARIO ) L )
Total Retuento 23 17 2 42
% dentro de TIPO DE 548% 40,5% 48% 100,0%
TRATAMIENTO
RECIBIDG
% dontro de 100,0% 100,0% 100,0%  100,0%
ANTIBIOTICO
INTRAHOSPITALARIO. B}

Gréfico N° 9: Esquema antibiético intrahospitalario recibido por los pacientes
con diagnéstico de Plastron Apendicular

Recuento

52%

MEDICO

CIPROFLOXACINO

@METRONIDAZOL +
AMIKACINA

:METRONIDAZOL +
CEFTRIAXONA

:METRONIDAZOL +

- QUIRURGICO
TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO

ANTIBIOTICO
INTRAHOSPITALARIO
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El promedio de la estancia hospitalaria fue de 6 dias, con una moda de 5 dids, evidenciandose” -
‘én las historias clinicas un tiempo maximo de hasta 17 dias de hospitalizacion que fue en un

solo paciente. (Cuadfg N° 15).

Cuadro N°-15: Pacientes con diagnéstico de Plastrén apendicular, segiin estancia hospitalaria

N Minimo Maximo Media .  Desv. tip.

ESTANCIA HOSPITALARIA 42 2 17 555 2,652

Durante la revisién de las historias clinicas de los pacientes en estudio, se determiné que sélo
el 4% de los pacientes que recibieron tratamiento médico sufrié alguna complicacion, mientras
que el 17,6% de los pacientes que recibieron el tratamiento quirtrgico presentaron alguna
complicacién. (Cuadro N° 16, Gréfico N° 10). Las complicaciones encontradas fueron fiebre,

vOmito y un paciente con sepsis.

Cuadro N° 16: Complicaciones intrahospitalarias de acuerdo al tipo de tratamiento recibido

- = 7070Mi§U CA(NJIVOWNE'S =
__ INTRAHOSPITALARIAS
— e , — s NO Tofal
TIPO DE TRATAMIENTO MEDICO Recuento . 1 24 25 .
RECIBIDO .
% dentro de TIPO DE 4,0% 96,0% 100,0%
TRATAMIENTO
RECIBIDO
QUIRURGICO  Recuento 3 14 17
% dentro de TIPO DE 17,6% 82,4% 100,0%
TRATAMIENTO
RECIBIDO
Total ' — " Recuemto & - 38 42
% dentro de TIPO DE 9,5% 90,5% 100,0%
TRATAMIENTO
RECIBIDO
' - 1000%  1000%  1000%
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- 251

~ Recuento

v complicaclones lntrahospitala

" - Grafico N° 10: Pacientes con dlaﬁnéstlco de Plastrén apendicular, segun
as de acuerdo al tratamlento recibldo

96%

MEDICO QURURGICO
TIPO DE TRATAMIENTO RECIBIDO

| COMPLICACIONES -

' - INTRAHOSPITALARIAS

Ino
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" IV. DISCUSION -

‘Se ha reportado :ql-lve':la épendicitis aguda.,se.pu:e'_d.e»v complicar con el -d‘elsa:rrolv.l'o de plastrén
apendicular en‘vel 2— 1_0% de los casos. 6..‘E.nnel r"n'eta-anélisis que relaliz;n. Ar_ldersson y cols.
reporta una incidénéia dé plastron apendiculér' de 3,8% en.pacientes §on apendicitis aguda de
todas las edades. ° En otro estudio Frias. y cols. realizado en el Hospital Nacional Cayetano
Heredia, en 'doﬁde estudiaron a 79 pacient.es con plastrén apendiculaf en un periodo de 5 afios
(2006 - 2010), repoftan una incidencia del 2,76% en pacientes'adultos‘vmavlyores. 5 En el
Hospital Regional de Cajamarca, del total de 42 pacientes, se encontré una incidencia del
1,57% con respecto a los pacientes con apendicitis aguda durante el periodo 2010 — 2014, Esta
incidencia es cercana a la que sefialan otros estudios. A excepcion del afio 2010 donde se
aprecia un rango similar entre el nimero de casos de pacientes con diagnoéstico de plastron
apendicular, incidencia que podria ser explicada por la frecuencia de automedicacion que

existe en nuestra poblacion.

En nuestro estudio se reporta una edad media de 42 afios y el sexo predominante es el
masculind con un 57,1% del total de .casos estudiados. Estos datbs coinciden en el aspecto sélo
del sexo con el estudio que Aranda — Narvaez y cols. realizaron. Tras la realizacion de una
cohorte de 15 pacientes con apendicitis aguda complicada (absceso o plastrén), en quienes
evallian los resu}tados obtenidos con el tratamiento conservador inicial y el tratamiento
quirtrgico inmediato, en su estudio incluyen pacientes mayores de 14 afios y reportan una

edad media de 35 afios y un predominio del plastron apendicular en el sexo masculino,
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respecto del femenino. >’ Asimismo Frias. y cols. reportan una edad media de 36 afios,

encontrando un ligero predominio (53,25%) en varones respecto a las mujeres. >

En rfelac'i‘én ala procedencia',‘en‘ nuestro estudio se detérm.iné,que la mayoria de paci.eri_tes
esfﬁdiado‘s' fue del area rural '(66,7%),' d‘e los cuales la m;yoria pertenecieron a la p‘févincia dé
Cajaﬁlarca. En contraste, Ayalé, en su estudio de 136 paéient-es con diagnostico de plastrén
apendvicular', teporta que la procedencia de los pacienteé fue prioritariamente urbana. >® Esta
diferencia puede deberse a que la poblacion rural al no contar con servicios de salud durante
las 24 horas optan por automedicarse o contener el dolor, 6 también a la falta de entrenamiento
en el diagndstico a los profesionales de salud que laboran en el area rural para reconocer este

tipo de patologias cuando estan en su etapa temprana.

De acuerdo a las historias clinicas revisadas en nuestro estudio, se aprecia que el diagndstico
de ingreso en su mayoria fue el de plastrén apendicular (47,6%), seguido de apendicitis aguda
(38,1%) y apendicitis aguda complicada (14,3%), esta sospecha clinica se basa principalmente
en la presencia de masa en la FID (57,1%). Messhikhes A. sefiala que la masa abdominal
palpable podria pasar desapercibida clinicamente en las personas obesas en quienes presenten
una marcada sensibilidad y rigidez abdominal. *° Jordan J. y cols. estudiaron 42 pacientes con
plastron apendicular y sefialaron que la palpacién de una masa en el cuadrante inferior derecho
es suficiente para establecer el diagndstico de masa apendicular inflamatoria apoyado en el
recuento leucocitario. ** Esto concuerda con nuestra poblacion estudiada, a pesar de haber -

variaciones en la frecuencia de cada uno de los sintomas y signos.
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En »cuant‘o al tier_ﬁpo de _e,ﬁferr’ﬁedad promec_iio, en -h_ﬁestro estudio se rvéporté‘ 6‘,‘24 dl'és. Tekin
. A-;y cols reportan ‘una d'ur’ac_ién’ media de los sintohlaé,a_rltes del ingreso en su eSfut_lio de 6,82
* dias. *! Por otro,l‘aaé, Frlas y cols. reportan un tiemﬁo de enfermedad pforrie'dio de 8 dias. "
Este promedio de édad puede ser reflejo de Que_ ‘la poblacion al nétar ﬁn dolor abdominal
intenso prefiera a‘ufomedicarse, o no tomar conciencia de la enfermedad y asi acudir a
emergencias, o en el establecimiento atendido no‘ se identifique la enfermedad de manera

precoz.

Luego de la sospecha clinica, se confirma por ecografia sélo en el 57,1% de los casos con
respecto al total de los casos revisados. El hallazgo mas habitual fue la masa apendicular
(40,5%), seguido de la dilatacion de asas intestinales (14,3%) también sugestiva de plastron
apendicular. Sélo al 23,8% de pacientes no se les realizé la ecografia abdominal. Cumare y
cols utilizaron la ecografia abdominal en el 70,8%, 2 Gillick reporta que el 74,8% de su

poblacién se realizé ultrasonografia,

mientras que Frias. y cols. realizaron ecografia
abdominal al 97,4%. '* En nuestro estudio evidenciamos que la ecografia es utilizada en su

mayoria cuando hay alta sospecha de esta patologia.

En nuestro estudio, se observa que el 100% de las historias clinicas analizadas, cuentan con
hemograma, siendo el promedio de leucocitos de 11730 leuc/mm?, observandose de esta
manera leucocitosis de acuerdo a nuestro estudio. Por su parte Tekin A. y cols reportan un
recuento leucocitario promedio de 13523 leuc/mm’. *' Frias y cols. réportan un recuento
leucocitari.o de 14013 leuc/mm’ al ingréso. 13 Ademés en nueétro estudio se aprecia que el

recuento promedio de abastonados es de 4,36%, no habiendo desviacién a la izquierda en la
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mayoria de pacientes. Los estudios mencionados coinciden -en el aspecto que el plastron

apendicular en su mayoria presenta leucocitosis.

En nuestro estudio se apreci,adueél‘manejo inicial de _n'liéstro‘s“ pacientes con diagnéstico de
pl’éétrén apendicular y conﬁn;lado pOr.ecografia es médico (87,5%), mientras qu.e“ aquellofs
casoé en-los cuales no fue cbﬁﬁrmado por la ecografia el tratamient6 fue en su fnayor_l’a
quirargico (77,8%). En el Hospital de Dublin, Gillick reporta que el 100% de los pacientes
recibe el tratamiento médico inicial. %6 Un estudio realizado en el Hospital Regional Docente
de Trujillo se encuentra que el manejo quirirgico inmédiato a los pacientes con plastrén
apendicular es la primera opcion, asociado al manejo antibidtico endovenoso desde el mismo
dia del ingreso hasta el alta, pasando luego a la antibidticoterapia via oral por 5 dias
adicionales de manera ambulatoria. '® En el Hospital Regional de Cajamarca se aprecia que al
confirmar el diagnostico por ecografia o cuando se tiene una alta sospecha clinica se opta por

el tratamiento conservador.

En nuestro estudio se aprecia que en el Hospital Regional de Cajamarca, el esquema mas
utilizado tanto en pacientes a quienes se les dio manejo médico asi como el quirurgico, es
metronidazol — ciprofloxacino (52% y 58,8% respectivamente); seguido de metronidazol —
amikacina en ambos casos y en menor proporciéon la combinaciéon de metronidazol —
ceftriaxona. Frias y cols reportaron en su estudio, el esquema de manejo de estos pacientes,
siendo metronidazol — ceftriaxona el esquema antibidtico mas utilizado (92,21%), en quienes
reportan una tasa de ékito de 88,31%. Sin embargo, el 11,69% fue sometido a cirugia de
emergencia, de los cuales el 11,11% presentaron complicaciones postoperatorias, como:

peritonitis, absceso apendicular, fecalito libre, infeccién de herida operatoria. Mientras que los. -
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pacieﬁtes que respondieron satisfaciériémente al manejo coﬁéet&ador‘, ninguno pfesehfé |
comﬁlicaciohe’s., 15 Por ofro lad‘,('),‘ Simi:lli_si_y".co,.ls. en su rrie_fa analisis é_:n el cual cornpard ei .
manejo :c}onsetvadqr'vs el manejo ciﬁifﬁrgico inmediato en lés.baéieh-fes con apendicitis éguda
complicada'(.absceso 0 plastréﬁ_apendiéular), encontraron que el manejo conservador .s'e‘ asocid .
—signiﬁCafivamente con menos cotﬁplicaciones. 1 Sin embargo,v Meshikhes A. en su rhe;a
analisis, reporta que el manejo quirtrgico inmediato del plastrén apendicular es-seguro,
factible y rentable, asociada con una reduccion de la estancia hospitalaria, con una morbilidad
minima, en comparacion con el manéjo conservador. *° En ‘este.‘estudio, se aprecia que de vl‘os
pacientes que fueron tratados con cirugia, la mayoria tuvo alguna complicacion (17,6%), en
comparacion a los que fueron beneficiados con el tratamiento médico, en el cual sélo se

aprecia un 4% de pacientes con alguna complicacion.

La estancia hospitalaria fue de 6 dias en promedio. Es menor a la reportada por Puapong,
quien en su estudio encontrd una estancia de 9,6 dias en el servicio de Cirugia Pediatrica del
Los Angeles Medica Center. ** En otro estudio en el Hospital Regional Docente de Trujillo en
donde hemos visto que el manejo es predominantemente quirtrgico, la estancia hospitalaria

promedio fue de 4 dias. 16
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V.  CONCLUSIONES .

. _L’é incidencia del plaét‘r'én'apendicular en el H.os:pita.l Regional de Caja’r'ndrCa'.durante el

periodo 2010 — 2014 fue del 1,57%.

.- El plastrén apendicular en el Hospital Regional de Cajamarca se da en su mayoria en el sexo

masculino, en la cuarta década de la vida y en su mayoria en la poblacion rural.

. El tiempo de enfermedad en promedio de los pacientes con diagnéstico de plastron

apendicular fue de 6 dias.
. El signo mas caracteristico en la evaluacidn inicial fue la masa abdominal palpable.

. En los hallazgos de laboratorio, se aprecia que la’leucocitosis predomina en los-pacientes con

diagndstico de plastrén apendicular.

. La ecografia abdominal es el método imagenoldgico de eleccion ante la sospecha de esta
patologia en el Hospital Regional de Cajamarca, siendo el hallazgo mas comiin la masa

apendicular. .

. El manejo del plastron apendicular es médico en el 59,5% en nuestro Hospital Regional de

Cajamarca.

. La estancia hospitalaria fue en promedio de 6 dias en los pacientes con diagndstico de plastron

apendicular en el Hospital Regional de Cajamarca.

. El esquema antibidtico mas utilizado en el Hospital Regionai de Cajamarca es metronidazol —

ciprofloxacino con un 54,8% de los casos. _
, o _ , i1



10. Las complicaciones encontradas en los pacientes con diagndstico de plastron apendicular, se -

presentaron en su mayoria en los que recibieron tratamiento quirrgico. .
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VL. RECOMENDACIONES

Se deberia realizar protocolos de manejo del Plastron apendicular en el Hospital
Regional de Cajamarca, los cuales deben ser ejecutados y ser norma para futuros casos

de pacientes con esta patologia.

Se deberia registrar mejor a los pacientes con esta patologia en el libro-de ingresos y
egresos del servicio de cirugia del Hospital Regional de Cajamarca, para asi estudiar

mejor esta patologia.

Se deberia trabajar, en la implementacion de politicas de salud, en la cual se concientice

y eduque a las personas a tomar conciencia sobre la automedicacion.

Se deberia realizar estudios prospectivos y comparativos, para el seguimiento y
comparacion de cada uno de los tipos de manejo que existen para el plastron

apendicular y asi poder tratar de una manera adecuada de acuerdo a nuestra realidad.
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ANEXOS



Anexo N° 01

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS N°..........c......

HISTORIA CLINICAN®: .oooooicoooooee

NOMBRE: .......... e S e, o
EDAD: ...... e afios:
SEXO: (F)(M)
ProCEdeNCIa: . v ettt e e

1. Fecha de Hospitalizacion: .................coooi v,
2. Diagnostico de ingreso: .v.vveevirinieiiniieeniiinennen. .. Tiempo de enfermedad: .......
3. Antibiético - profilaxis: si ) No () Esquema:

D N A R R R R I I e I R N R N A R R Y

4. Masa palpable al examen fisico: si () No () Localizacidn: .............ccoooeveienninenn.

5. Hallazgos €CografiCos.......vnuiuiitii ittt et

7. Tratamiento antibiGtico poSt OPeratorio: .......o.vuvvriviireeiiirineiiireaarenennes Duracion
...... dias

8. Complicaciones durante hospitalizacion: Si() No () Tipo: .eoeviiiiiiiiniiiiiiin

9. Hemograma: Leucocitos: .............. /mm3 Abastonados ....... % Segmentados: ....
10. Fecha de alta:.................................. Estancia hospitalaria: ........... dias

11. Diagndstico de alta: ....o.ouieiiiniii it e et e e e e aa e

12. Tipo de tratamiento recibido
- Médico: Si () No ()
- Apendicectomia de intervalo: Si) No( Fecha de cirugia
- Quirtrgico:

13. Diagndstico Post - Operatorio: ............ ettt aea s e aaes
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