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RESUMEN
Interrogante

¢Cual es el manejo del plastron apendicular y sus aspectos clinicos-epidemiolégicos
que se presentan en pacientes pediatricos que concurrieron al Hospital de Sullana, en el
afio 2017?

Delineacion del Trabajo

Retrospectivo, observacional.

Procedimiento
Procedi arevisar las historias clinicas, encontrando pacientes pediatricos con diagndstico
de P.A (ciel0: K35.9), evaluados en H.A.S en afio 2017 y que han cumplidos con los

criterios mencionados.
Conclusiones
Tenemos que, el signo que caracteriza, al plastron en auscultacion es la evidencia de una

masa palpable fosa iliaca derecha. La ecografia es el examen imagenolégico mas

utilizado para el diagndstico. EI manejo es continua siendo médico-conservador.

Palabras Claves

Plastrén appendicular, masa palpable, médico-conservador.
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ABSTRACT
Trouble

¢What is the management appendicular plastron and its clinical-epidemiological aspect
that occur are pediatric patient who attended the Sullana Hospital in 2017.?

Design
Observational, retrospective.
Process

We proceeded to review the medical records of pediatric patients diagnosed with

appendicular plastron (ciel0: k35.9), evaluated in the H.A.S in 2017 and who have met
the aforementioned criteria.

Conclusions

The characteristic sign of plastron in auscultation is the evolution of mass in the right

iliac fossa. Ultrasounds the most used imaging test for diagnosis. The management is
continuous medical-observer.

Keywords

Plastron appendicular, mass palpable, medical-conservation.



INTRODUCCION

La apendicitis es el principal motivo de consulta e intervencion quirdrgica en
urgencias. Se debe intervenir oportunamente pues podria evolucionar hacia una
perforacién apendicular, peritonitis y/o plastron apendicular, en
aproximadamente en un 10 %. Actualmente no existe un consenso acerca del
tratamiento del plastrén apendicular, por ello, el objetivo del presente trabajo es
respaldar y promover la alternativa conservadora, como tratamiento idoneo para
el plastron.

El plastrén apendicular es una forma de presentacion poco frecuente de
apendicitis, se tratade una mas inflamatoria debida a perforacién apendicular, en
la que pueden participar tanto asas de intestino delgado como epiplon, asi como
otro érgano.

El manejo difiere de una apendicitis aguda no complicada o una peritonitis
generalizada. En el plastron apendicular hay autores que defienden realizar la

intervencion de manera precoz.



Il. ElProblema

2.1. Enfoque del Problema
La inflamacion apendicular, estructura anatémica vestigial, es una de las causas

mas frecuentes de abdomen agudo, con incidencia de 231/200.000 personas, y
el motivo de indicacion quirdrgica por emergencia abdominal.

La apendicitis sin tratamiento oportuno puede evolucionar hacia una
perforacién apendicular, generando peritonitis, una entidad clinica de gravedad,
sin embargo, el organismo puede controlar parcialmente este proceso generando
un PA, en aproximadamente 10% de la poblacién pediatrica, es decir una masa
formada por tejidos adyacentes al apendice perforado delimitando el proceso
infeccioso, el que adicionalmente incrementa el tiempo de hospitalizacién,
prolongacion del tto, reposo.

Existe gran controversia respecto al método terapéutico del P.A, por una parte,
las complicaciones que pueden presentarse en el acto operatorio como el
postoperatorio, en comparacién con el manejo conservador.

Actualmente no existe consenso en el tema, lo que queda evidenciado con las
multiples publicaciones cientificas, respaldando ambas posturas.

Este trabajo tiene por objeto promover el tratamiento conservador como el tto

mas idéneoen el P.A.

2.2. Formulacién
¢Cual es el manejo del plastrén apendicular y sus aspectos clinicos-

epidemioldgicos que se presentan en pacientes pediatricos que

concurrieron al Hospital de Sullana, en el afio 20177?

2.3. Antecedentes del problema
Los reportes de tratamiento conservador y de apendicetomia temprana

y/o inmediata en el P.A, son dificiles de comparar y, hasta ahora, no se

tiene conocimiento de que se haya llevado a cabo algun estudio
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prospectivo-doble ciego y/o al azar, que demuestre la superioridad de
cada estudio. Los otros estudios, ademas tratan con dos condiciones que ya
McPherson y kinmouth en 1965 asi como Thomas en 1983 habian diferenciado,
sin llegar a clarificar la controversia.

Por su parte Erick caobo y colles estudiaron 203 pctes en su investigacion sobre
tto conservador del P.A coincidiendo en cuanto a que la maxima incidencia la
sefialan en la segunda décadade vida, en su trabajo mencionan predominio del
sexo femenino.

K.J. MOURDE estudiaron 56 pacientes encontrando predominio en sexo
masculino en edad 10-20 afos.

Cyrus Kaluga estudio 98 pacientes con plastron apendicular, encontrandose
ligero predominio en pacientes femeninos, con predominio en pacientes entre 25-

30 afios.

Durante el estudio que realizo PUYON, se observaron, como factores
asociados:
+ La recurrencia de apendicitis: Teniendo como resultado que, tanto el

sexo femenino como la presencia de absceso apendicular pueden son
factores que pueden predecir la alta incidencia de la enfermedad.

Sin embargo, por los escasos, casos encontrados de apendicitis presentados;
estos datos no podemos considerarlos con alta probabilidad de
significacion estadistica. Aun asi, la diferencia hallada respecto a las estancias
hospitalarias, considero que fue significativamente mayor en pacientes que si,

presentaron recurrencia.

El autor FIN, no comenta que, en su estudio, encontro: La presencia de
apendicolito como factor un factor para identificar, la recurrencia de
apendicitis; durante su estudio, se determino el hallazgo de un riesgo relativo, el

cual, fue considerado estadisticamente de significacion.

Respecto al tema LEVEN encontré una incidencia de 75% de presencia de

apendicolito en los pacientes que tuvieron tratamiento medico satisfactorio, y la

cifra referente a pacientes con tratamiento médico fallido fue del 45%.



En la actualidad, se considera controversial el hecho de si es necesario la
intervencion quirdrgica programada después que se obtuvo un manejo de

plastron exitoso.

2.4. Marco tedrico
El plastron apendicular es una variante en la evolucion de la apendicitis

en la cual el apéndice se cubre de tejidos adyacentes, formando una masa
que bloquea el proceso infeccioso.

El cuadro clinico a presentacion es dolor abdominal con localizacion en
F.1.D, nauseas/vémitos, anorexia y en un 50% deposiciones liquidas
convirtiéndose en un distractor del diagndstico.

Existen dos tendencias en cuanto al tto: una propone el manejo medico
conservador con apendicetomia posterior y la otra cirugia inmediata
independiente de la variedad de presentacion clinica.

En nuestro pais, ante la presencia de masa palpable en pacientes con
sintomatologia de méas de 5 dias de evolucion, indicando tto antibidtico
de amplio espectro (metronidazol, ciprofloxacino, ceftriaxona), con
seguimiento imagenoldgico Y clinico.

Manejo no Qx:

El manejo no Qx del plastron apendicular es con antibiéticos de amplio
espectro como (metronidazol-ciprofloxacino/metronidazol-ceftriaxona)

por 7 dias. Posteriormente apendicetomia electiva a las 8 semanas.

2.5. En la actualidad los expertos en la atencion integral del P.A, en pediatria,
es iniciar, terapéutica convencional con sueroterapia antimicrobiana y la
posibilidad de cirugia segun las pautas aceptadas en la academia
americana de cirugia abdominal, para evitar la instauracion de foco
infeccioso abdominal a futuro.

2.6. Objeto de Estudio

2.6.1. Objeto Principal de Estudio
e Establecer aspectos clinico-epidemioldgicos que se

presentan en el plastron apendicular, y la terapia
antimicrobiana, asi como el tratamiento de los pacientes
pediatricos que concurrieron al Hospital de Apoyo de Sullana afio
2017.



2.6.2. Objeto Especial de Estudio

Confirmar la incidencia de plastron apendicular en nifios
atendidosenel area quirurgica del Hospital de Apoyo
de Sullana afo 2017.

Instaurar criterios de vigilancia epidemioldgica, encontrada en
nuestro objeto a estudiar, basdndonos en lugar de procedencia,
sexo y edad.

Instaurar criterios clinicos de nuestro objeto a estudiar como
son: tiempo de enfermedad, antibioticoterapia preoperatoria y
posoperatoria, signos ecograficos, tiempo hospitalario.

Describir el tipo de manejo del objeto a estudiar.

Identificar complicaciones relacionadas con el tratamiento.



[1l.  Materiales y Métodos

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

3.6.

T. de Estudio
Retrospectivo, observacional.
Delineacion de Investigacion

Descriptiva simple

Poblacion Objeto de estudio
Incluyen a la poblacién hospitalizada con diagndstico de P.A, observados en

el Hospital de Apoyo de Sullana afio 2017.

Criterios determinantes para incluir en la muestra

e Nifios y nifias de 0-14 afios.

e Poblacién diagnosticada con plastron apendicular en Hospital Apoyo de
Sullana.

e Pacientes que cumplan con los criterios diagndsticos de ingreso.

Criterios determinantes para Excluir la muestra
e Muestra con informe clinico incompleto o informacion poco legible.

e Pacientes con edades diferentes al del estudio.

Descripcion de Variables
e Complicaciones Quirlrgicas: Inmediatas, mediatas o tardias

e Edaddeingreso: Periodo de tiempo que transcurre hasta la atencién

del paciente.

e Antibioticoterapia de inicio: Medicacion instaurada por via endovenosa u

oral al paciente.

e Caracteristicas ecograficas: Signos ecograficos patognomonicos de masa

apendicular.

e Masa apendicular: Masa correspondiente al apéndice cecal inflamado.

e Origen: Lugar donde procede la muestra.

e  Sexo: nifio(a)



3.7. Recopilacion de Informacion
e Se procedidé a verificar las H.CL, obtenidas del area de estadistica de dicho

nosocomio que cumplan con los criterios determinantes para su inclusion vy
exclusion en Excel, en el afio 2017.
o Verificadas las fichas informativas, se continuo con la extraccion de la

informacion en tablas graficas de llenado de datos.

3.8. Proceso de datos

Después de obtener la informacién de cada muestra en fichas informativas, se continuo
a realizar la tabulacién de la informacion en tablas de Excel 2017, luego, visualizar
dichos graficos en Word 2017.



Resultado
El area informdtica de este nosocomio encontré 156 H.CL, con Dx de

plastron apendicular. De estas, no se encontraron veinte fichas,
quedando,136.

4.1. N°1: Historias clinicas con Dx ciel0: K35.9 en el Hospital de Apoyo de
Sullana, afio 2017.

Historias halladas

Historias no halladas

4.2. N°2: Numero de Pcts con Dx de P.A, afio 2017.

16.57%

Conclusién:
e Laincidenciadel P.A,EN EL H.A.S, fue de 16.57%.



4.3. NO°3: Pcts pediatricos con Dxde P.A, sequn G.E:
N° CASOS
0-5 31 22.79
6 -10 60 4412
11-14 45 33.0
TOTAL 136 100.00

CONCLUSION:

El mayor nimero, segun edades, se encuentra entre 6-10 afos.

4.4. N°4: PCTS pediatricos con Dx de P.A, segun procedencia:

PROCEDENCIA N.© CASOS




4.5. N°5: Pcts pediatricos con Dx de P.A, segun distrito de procedencia:

PROCEDENCIA %

BELLAVISTA 16.18

LESCUDERO 8.82

LANCONES 6.62

MARCAVELICA 11.03

M.CHECA 11.03

QUERECOTILLO 10.29

SALITRAL 5.15

SULLANA 30.88

TOTAL 136 100%
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4.6. N°6: Distribucion de pcts pediatricos con P.A, segin Dx de ingreso 2017:

1.44

5.88
5.12
8.09

5.88

0.74

30.15

26.47
3.67

221

1.47

1.74

1.67
4.44

100
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4.7. N°7: Pcts pediatricos con Dx de P.A, segin masa palpable:

Conclusion:

Este estudio arrojo que el 65,4% de los pcts mostraban masa palpable al ingreso a este

nosocomio.

4.8. N°8: Pcts pediatricos con Dx de P.A,segun ecografia abdominal 2017:

SI 103 75.74

NO 33 24.26
TOTAL 136 100.00




4.9. N°9: Pcts pediatricos con Dx de P.A, por ecografia, segln presencia de
apendicolito HAS 2017:

4.10. N°10: Pcts pediatricos con Dx de P.A, por ecografia, segin esquema
antibiotico de inicio HAS 2017:

Cinrofloxacino/Metronidazal 79 58 .09

Ceftriaxona/Metronidazol 19 13.97

Ceftriaxona 9 6.62

Ciorofloxacino/clindamicina 29 21.32

TOTAL 136 100
CONCLUSION:

El esquema terapéutico que se utilizé en este nosocomio, siendo el de ler linea
para el P.A, la combinacién ciprofloxacino/metronidazol en 58.09%.
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4.11. N°11: Pcts pediatricos con Dx de P.A, por ecografia, segiin esquema
de antibioticos orales al alta:

14



V.

Conclusiones

La incidencia de P.A en el Hospital de Apoyo de Sullana es alta en
comparacion con estudios hechos en otros distritos, siendo

aproximadamente de 16.57%.

La mayor prevalencia es en menores de 6 a 10 afios, con igualdad

porcentual en cuestion al sexo.

La clinica més caracteristica de P.A, ala auscultacion es la palpacion de

masa en F.1.D.

Es la ecografia el analisis imagenologico de eleccion para Dx o
descartar P.A.

El manejo de los Pcts con P.A en el Hospital de Apoyo de Sullana es
Médico.

El esquema antibidtico de lera linea es ciprofloxacino+metronidazol.

La procedencia méas frecuente de pcts con Dx de P.A, es la urbana con alta

prevalencia en Sullana 30.88%

15



VI.

Recomendaciones

Trabajar pautas para un mejor manejo conservador del P.A en nuestro
nosocomio, y aplicarlos inicialmente en nuestra region para posteriormente
con resultados ser aplicados a nivel nacional.

Que los establecimientos de salud al igual que los hospitales de mayor

complejidad cuenten con una base de datos digital interconectada, para la

atencion del paciente y su uso académico.
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