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¢ Es util tratar de forma conservadora las apendicitis
agudas complicadas en pediatria?
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Resumen

Los autores de este articulo presentan 4 casos de apendicitis aguda complicada, tratados de forma conservadora con antibioterapia
intravenosa durante 7 dias, y posterior apendicectomia laparoscépica diferida a las 4-6 semanas del comienzo del tratamiento. Los
resultados han sido satisfactorios, y la enfermedad se ha resuelto en los 4 casos.
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Abstract

Title: Is useful the conservative treatment in children with complicated appendicitis?

The authors present four patients with complicated appendicitis, which have received conservative treatment with intravenous
antibioterapy and an interval appendectomy 4-6 weeks after the beginning of the treatment. The results have been satisfactory.
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Introduccion

La apendicitis aguda es la patologia quirtirgica urgente mas frecuente en un servicio de cirugia pediatrica’.

Aproximadamente el 4% de los casos? corresponden a apendicitis complicadas, en forma de plastrén o absceso apendicular. En
nuestro centro, el tratamiento de la forma complicada ha sido clasicamente quirlrgico e inmediato tras el diagndstico. Sin embargo,
en los dltimos afios hemos optado por un tratamiento conservador inicial con antibioterapia intravenosa y una posterior apendicecto-
mia diferida, con el objetivo de reducir la morbilidad asociada a la apendicectomia urgente.

Presentamos 4 casos de apendicitis aguda complicada, tratados de forma conservadora con antibioterapia intravenosa durante 7
dias (cefotaxima 150 mg/kg/dia y metronidazol 5 mg/kg/dia), antibioterapia oral durante 7 dias mas (con amoxicilina-clavulanico 40
mg/kg/dia) y posterior apendicectomia laparoscépica diferida a las 2-6 semanas del comienzo del tratamiento.

Siempre se explicd al paciente y su familia la naturaleza del tratamiento y se insistié en que, ante cualquier empeoramiento clinico,
el enfermo serfa sometido a una cirugfa urgente.

Presentamos detalladamente cada caso por separado:

Caso 1

Var6n de 8 afios de edad, que acudi6 al servicio de urgencias por presentar dolor abdominal de predominio en el hipogastrio de 5 dias
de evolucién, asociado a un cuadro de vémitos y fiebre de 38 °C. En la exploracion clinica se detecta un abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacion en el hemiabdomen inferior, con signo de Blumberg dudoso. En |a analitica se observaron 18.000 leucocitos,
con neutrofilia (75%) y proteina C reactiva (PCR) de 11 mg/L. La ecografia abdominal demostré un absceso pélvico en la fosa iliaca
derecha de origen apendicular, de unos 4,8 X 3 cm.
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Con el diagnostico de plastrén apendicular, se decidié el enfriamiento del mismo con tratamiento antibiético i.v. con cefotaxima y
metronidazol durante 7 dias, con lo que el cuadro evoluciond de forma satisfactoria, tanto clinica como ecograficamente. El paciente
fue dado de alta con tratamiento antibiético oral con amoxicilina/clavulanico durante 8 dias mas y fue programado para una apendi-
cectomfa laparoscopica electiva a las 4 semanas del alta hospitalaria. Dicha intervencién se realizé de forma reglada, con puerto
Gnico umbilical, y se hallé un apéndice cecal congestivo. En el postoperatorio presentd un seroma posquirtirgico que se resolvié de
forma satisfactoria, sin que aparecieran otras complicaciones destacables.

Caso 2

Nifa de 11 afios de edad, que acudid al servicio de urgencias por presentar un dolor abdominal de 6 dias de evolucién, acompafiado
de vomitos, anorexia y fiebre de hasta 39,5 °C. En la exploracién clinica presenta un abdomen blando, depresible, doloroso a la pal-
pacion en la fosa iliaca derecha, con defensa local. Asimismo, se palpaba un plastrén en dicha zona. En la ecografia abdominal se
observaba una coleccion abscesificada en la fosa iliaca derecha, de unos 5 x 4 X 4 cm de tamafio.

Ante los hallazgos ecogréficos de absceso intraabdominal por apendicitis aguda, y dado el buen estado general de la paciente, se
decidi6 administrar de entrada un tratamiento conservador, mediante antibioterapia i.v. con cefotaxima y metronidazol durante 7 dias,
con lo que el cuadro evolucion¢ de forma satisfactoria, tanto clinica como ecograficamente (en la ecografia de control se observé una
zona aplastronada en la fosa iliaca derecha, sin evidencia de absceso). La paciente fue dada alta con tratamiento antibiético oral con
amoxicilina/clavulanico durante 7 dfas, programandose para tratamiento quirdrgico 6 semanas después. En dicha intervencién se
realizé una apendicectomia laparoscépica reglada, en la que se hallaron signos inflamatorios en la fosa iliaca derecha, con adheren-
cias de ciego a la trompa y la pared abdominal anterior.

La paciente acudi6 al servicio de urgencias 4 dfas después de la intervencion, por presentar dolor en la fosa iliaca derecha, febri-
cula y ausencia de deposicion. En la exploracién presentaba un abdomen blando, depresible, con dolor, empastamiento y defensa a
la palpacion de la fosa iliaca derecha. En la ecografia abdominal se detectd una coleccién-absceso pericecal, con afectacion mural
del ciego y el ileon terminal, asociada a una importante afectacion inflamatoria del meso de la fosa iliaca derecha.

Con estos hallazgos, se inicié tratamiento antibi6tico i.v. con meropenem mds gentamicina durante 7 dfas, con lo que la paciente
evoluciond favorablemente y fue dada de alta con tratamiento antibiético oral con amoxicilina/clavulanico durante 4 dias mas. Tras
dicho tratamiento complementario, la evolucién de la paciente fue satisfactoria.

Caso 3

Var6n de 14 afios de edad, que fue remitido al servicio de urgencias por presentar un cuadro de dolor abdominal localizado en el
flanco derecho, asociado a vémitos, deposiciones diarreicas y fiebre de hasta 38,5 °C, de 1 semana de evolucion. En la exploracion
se apreciaba un dolor a la palpacién en la fosa iliaca derecha, con defensa local. La ecografia abdominal mostraba una zona absce-
sificada en la fosa iliaca derecha, justo por detras del ciego.

Ante el diagndstico de apendicitis aguda con absceso intraabdominal, se decidié administrar un tratamiento conservador con anti-
bidticos i.v. (cefotaxima mas metronidazol) durante 7 dias. El paciente evolucioné favorablemente, apreciandose en la ecografia de
control una evidente disminucién del tamafio de la zona aplastronada. Dado que el paciente estaba asintomatico, fue dado de alta
hospitalaria mediante antibioterapia oral (amoxicilina/clavulanico durante 7 dias méas). Seis semanas después ingresé de nuevo para
realizarse una intervencion quirlrgica programada por via laparoscépica, en la que se hallé un apéndice retrocecal con adherencias
fibrosas al ileon terminal y el ciego. Por este motivo, se decidid reconvertir la intervencién y se realizé una apendicetomia abierta. El
paciente present6 un postoperatorio sin complicaciones.

Caso 4

Varén de 3 afios de edad, que acudi6 al servicio de urgencias por presentar un cuadro de dolor abdominal, vémitos y fiebre de 38 °C,
de 4 dias de evolucion. En la exploracion el abdomen era blando, depresible y doloroso de forma difusa, con signo de Blumberg ne-
gativo. La ecograffa abdominal era sugestiva de ileftis. No evoluciond bien inicialmente con tratamiento conservador, motivo por el
cual se decidio repetir el estudio ecogréafico, en el que se encontré un absceso de origen apendicular.

Ante estos hallazgos, se inicié tratamiento antibi6tico i.v. con cefotaxina y metronidazol durante 7 dias, con lo que el paciente
evoluciond de forma satisfactoria y fue dado de alta hospitalaria con tratamiento antibiético oral con amoxicilina/clavulanico duran-
te 7 dias.
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Un mes después acudié de nuevo al servicio de urgencias por presentar un cuadro de dolor abdominal, diarrea y fiebre. Se le rea-
liz una ecografia abdominal, en la que no se observé ningln plastrén inflamatorio en la fosa iliaca derecha ni liquido libre, por lo que
se diagnostico el proceso como gastroenteritis aguda y se recomendd tratamiento con dieta astringente.

Dos semanas después el paciente ingresd para realizarse una laparoscopia exploradora. Se explord todo el abdomen, y no se ha-
llaron colecciones ni plastrén inflamatorio. Se explord el ciego y el ileon terminal, con resultados normales, y no se hallé apéndice
cecal. El postoperatorio cursd sin incidencias, y el paciente evoluciond satisfactoriamente, con la resolucién final del cuadro.

Cuadro resumen de los casos

Edad  Sexo Tiempo Hallazgos Intervalo Tipo Hallazgos Intervalo Complicacion
(afios) de evolucion ecograficos  de cirugia de cirugia  enla cirugia de ingreso tras
(dias) (semanas) la cirugia (dias)
Caso 1 8 Varén 5 Absceso pélvico 4 Puerto Gnico Apéndice 2 Seroma umbilical
yenFID presente no
adherido
Caso 2 1 Mujer 6 Absceso en FID 6 Puerto dnico Adherencias 2 Absceso
cecales. Sin pericecal™®
apendice
Caso 3 14 Varén 7 Absceso 6 Puerto tnico, Apéndice 2 No
retrocecal conversion retrocecal
abierta adherido
Caso 4 3 Varén 4 Absceso en FID 2 Puerto Gnico  Sin apéndice 1 No

*Esta paciente se tratd con meropenem y gentamicina i.v. durante 7 dias, y el cuadro se resolvié sin otras complicaciones. FID: fosa iliaca derecha.

Discusion

Hoy en dia existe una discusién abierta sobre los beneficios de una cirugia inmediata de la apendicitis complicada o, como presenta-
mos en este articulo, un tratamiento médico inicial. Los defensores de la cirugia urgente como mejor opcion terapéutica®® argumen-
tan que la apendicectomia precoz reduce de forma significativa el riesgo de efectos adversos y el tiempo de reincorporacion a las
actividades de la vida diaria®. Es cierto también que la cirugia elimina las consecuencias de un mal diagndstico en el que pase des-

apercibida alguna otra patologia quirirgica urgente®. Y algunos autores consideran que la cirugia diferida Ginicamente est4 indicada
en los casos en que concurre una contraindicacion por otros motivos®.

Frente a esta propuesta tradicional, otros trabajos recomiendan mantener una actitud conservadora inicial en casos de absceso o
plastron, afiadiendo, en algunos casos, el drenaje percutaneo del absceso®. Este tratamiento parece estar asociado a una menor in-
cidencia de complicaciones (infecciones de la herida, abscesos abdominopélvicos, cuadros de obstruccion intestinal, etc.) y reopera-
ciones que la apendicectomia urgente, aunque no reduce la estancia hospitalaria’. Nosotros consideramos que algunos pacientes
seleccionados con apendicitis aguda complicada, diagnosticada por ecografia, con buen estado general y sin signos de peritonitis,
pueden ser tratados inicialmente de forma conservadora, pero con una actitud agresiva ante cualquier empeoramiento clinico. En
nuestra opinion, el drenaje percutaneo del absceso aiade morbilidad al tratamiento. Los nifios precisan una anestesia general y las
ventanas de acceso de drenaje son més ajustadas que en los adultos. Tenemos muy buena experiencia en la resolucién de abscesos
intraperitoneales sélo con antibioterapia i.v.

La discusion se extiende también a la necesidad de realizar una apendicectomia diferida. La posibilidad de recurrencia es baja
(7.4%)%, y quizés no esté indicada en los pacientes asintométicos, sino tan s6lo en los casos en que persista dolor abdominal recu-
rrente® u otra sintomatologia, ya que el resto evolucionara satisfactoriamente.

Nuestro grupo es partidario del tratamiento conservador inicial, seguido siempre de una apendicectomia diferida®. La cirugia de
puerto Unico a través del ombligo que practicamos desde 2003 aporta un grado de agresion quirtrgica bajo, permite la revisién de la
cavidad abdominal y la comprobacion de que no existen problemas asociados (diverticulo de Meckel, tumores apendiculares, etc.)"?,
y ofrece la seguridad de que no habré recurrencia de la apendicitis.

Aunque este estudio tiene un alcance muy limitado, otros grupos de trabajo de cirujanos pediatricos estan trabajando en esta linea,
por lo que en breve dispondremos de series mas amplias que nos ayuden a tomar la decisién mas adecuada. Il
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