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Apendicitis aguda

» Urgencia quirdrgica mas 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 perforacion apendicular,
en la que pueden participar tanto asas de intestino delgado como epiplon, asi
como otros organos. Cuando se presenta coleccion de pus se denomina
ABSCESO APENDICULAR




\
;Qué nos alerta en nuestro paci¢

» Historia compatible con apendicitis aguda

» Varios dias de evolucion
» Retraso en la consulta
» Diagnostico erroneo

» Retraso en el tratamiento quirdrgico

» Efecto masa en hemiabdomen inferior a la palpacion




Diagnostico

» Anamnesis

» Analitica:

» leucocitosis con desviacion a la izquierda

» Pruebas de imagen:

» confirmar el diagnodstico y evaluar el tamano de los abscesos que puedan haberse
formado
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;y ahora qué?
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A meta.analysis comparing conservative treatment versus acute appendectomy for complicated appendicitis
(abscess or phlegmon).

Sroama C°, Sunecoides P, S2ocbouse AL Tatiis PP

» Author infermation

Anarsner

» 17 estudios publicados entre 2001-2010 con mas de 90 partcipantes.
» No diferencias significativas:

» Duracion del tratamiento antibidtico intravenoso

» Tiempo de hospitalizacion
» Diferencias significativas:

» Aumento del nUmero de complicaciones con tratamiento quirurgico: ileo, infeccion
del sitio quirurgico

» Conclusion: el tratamiento conservador con o sin apendicectomia de intervalo
esta asociado a menor numero de complicaciones postquirurgicas y menor
numero de reintervenciones.
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Conservative approach versus urgent appendectomy in surgical management of acute appendicitis with abscess =
or phiegmon.

Seangy-Naochaz M°, Gorzi Sinchaz Al Myrie Comeed N Montat C3300 €, Liger RUZ P, Sinthan Pérer B, Aired-Aleaics & Riming2-Piagy CP,
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El tratamiento conservador inicial constituye la mejor alternativa terapéutica para la
apendicitis aguda evolucionada.

W (]’ World Journal of
Gustroenterology Primera opcion terapéutica deberia ser tratam

conservador con antibioticos y drenaje percutaneo e
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Treatment options of inflammatory appendiceal masses in Apendicectomia de intervalo no indicada en todos ldgs casos
adults
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TEVIEW

mA Systematic Review of Perforated
& Appendicitis and Phlegmon: Interval
Appendectomy or Wait-and-See?

Authors: Darwazeh, Ghale; Cunaungham, Steven C Kowcley, Gopal C

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




ABSCESO/FLEMON APENDICULAR
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TC o Ecografia

Absceso > 5-6 cm « > Flemon +/- Absceso pequeiio

|Buen estado general ‘_I_ +| Fiebre/Sepsis

ATB + Drenaje \
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Nifos < > Adultos
Mejoria Ausencia de mejoria Mejoria _ the;a regular +/- ATB orales +

| |

Dieta regular +/- ATB C|RUG|A

orales + Alta
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Considerar apendicectomia de intervalo
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