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Apendicitis aguda

! Urgencia quirúrgica más frecuente 

! Puede complicarse por el desarrollo de una “masa apendicular” inflamatoria 
en el 2 al 10% de los casos. 

! PLASTRON APENDICULAR: masa inflamatoria debida a perforación apendicular, 
en la que pueden participar tanto asas de intestino delgado como epiplón, así 
como otros órganos. Cuando se presenta colección de pus se denomina 
ABSCESO APENDICULAR



¿Qué nos alerta en nuestro paciente?

! Historia compatible con apendicitis aguda 

! Varios días de evolución  

! Retraso en la consulta 

! Diagnóstico erróneo 

! Retraso en el tratamiento quirúrgico 

! Efecto masa en hemiabdomen inferior a la palpación



Diagnóstico

! Anamnesis 

! Analítica:  

! leucocitosis con desviación a la izquierda 

! Pruebas de imagen: 

! confirmar el diagnóstico y evaluar el tamaño de los abscesos que puedan haberse 
formado







¿y ahora qué?



! 17 estudios publicados entre 2001-2010 con más de 90 partcipantes. 

! No diferencias significativas: 

! Duración del tratamiento antibiótico intravenoso 

! Tiempo de hospitalización 

! Diferencias significativas:  

! Aumento del número de complicaciones con tratamiento quirúrgico: íleo, infección 
del sitio quirúrgico 

! Conclusión: el tratamiento conservador con o sin apendicectomía de intervalo 
esta asociado a menor número de complicaciones postquirúrgicas y menor 
número de reintervenciones.



El tratamiento conservador inicial constituye la mejor alternativa terapéutica para la 
apendicitis aguda evolucionada.

Primera opción terapéutica debería ser tratamiento 
conservador con antibióticos y drenaje percutáneo en el 
caso que sea necesario.

Apendicectomía de intervalo no indicada en todos los casos

Apendicectomía de intervalo y manejo no operatorio en caso de reincidencia se asocian con morbilidad similares, sin 
embargo, la apendicectomía de intervalo electiva implica costes operativos adicionales para prevenir la recurrencia 
en uno de cada ocho pacientes. 



ABSCESO/FLEMÓN APENDICULAR

TC o Ecografía

Flemón +/- Absceso pequeño

Buen estado general Fiebre/Sepsis

CIRUGÍA

Absceso > 5-6 cm

ATB + Drenaje

Adultos

Mejoría Dieta regular +/- ATB orales + 
AltaAusencia de mejoría

Niños

Mejoría

CIRUGÍADieta regular +/- ATB 
orales + Alta 

Considerar apendicectomía de intervalo



Muchas gracias!!!


