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ARTICULO DE REVISION

RESUMEN

Introduccion: El plastrén apendicular, una complicacién poco comun pero significativa de la
apendicitis aguda, presenta un desafio Unico en su manejo debido a su presentacién atipicay a
la necesidad de una evaluacién cuidadosa para determinar el mejor enfoque terapéutico.
Objetivo: Analizar criticamente la literatura existente sobre el tratamiento contemporaneo del
plastron apendicular. Metodologia: Se siguid un protocolo metodolégico riguroso, incluyendo
una busqueda exhaustiva en bases de datos y la seleccién de estudios relevantes publicados
desde el ano 2018 hasta la fecha actual. Resultados: El tratamiento actual implica un enfoque
inicial no quirurgico seguido de drenaje percutaneo del absceso, pero la decisién de realizar una
apendicectomia posteriormente sigue siendo objeto de debate. Se han identificado factores
desencadenantes, como los extremos de edad y el género masculino, asi como la importancia del
diagndstico porimdagenes en la confirmacion del plastrén apendicular. Conclusién: El tratamiento
del plastrén apendicular ha evolucionado hacia un enfoque conservador que incluye terapia
antibidtica, drenaje del absceso y consideracion de la apendicectomia en etapas posteriores
segun la respuesta del paciente. La individualizacién del tratamiento y la investigacién continua
son fundamentales para definir las mejores estrategias terapéuticas en diferentes escenarios
clinicos.

Palabras clave: Plastron apendicular, apendicitis aguda, tratamiento conservador, antibidticos,
drenaje percutdneo
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Analysis of the literature on the contemporary treatment of the
appendiceal plastron.

ABSTRACT

Introduction: Appendiceal plastron, a rare but significant complication of acute appendicitis,
presents a unique challenge in its management due to its atypical presentation and the need for
careful evaluation to determine the best therapeutic approach. Objective: To critically analyze
the existing literature on the contemporary treatment of the appendiceal plastron.
Methodology: A rigorous methodological protocol was followed, including an exhaustive search
in databases and the selection of relevant studies published from 2018 to the current date.
Results: Current treatment involves an initial non-surgical approach followed by percutaneous
drainage of the abscess, but the decision to subsequently perform an appendectomy remains
debated. Triggering factors have been identified, such as extremes of age and male gender, as
well as the importance of diagnostic imaging in confirming the appendiceal plastron. Conclusion:
Treatment of appendiceal plastron has evolved toward a conservative approach that includes
antibiotic therapy, drainage of the abscess, and consideration of appendectomy in later stages
depending on the patient's response. Individualization of treatment and continuous research are
essential to define the best therapeutic strategies in different clinical scenarios.

Keywords: Appendiceal plastron, acute appendicitis, conservative treatment, antibiotics,
percutaneous drainage.
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INTRODUCCION.

La apendicitis aguda es una de las urgencias quirdrgicas mds comunes en todo el mundo,
con una incidencia que varia entre el 7%y el 8% de la poblacion general (1). Esta condicion puede
complicarse aun mas cuando se forma un plastron apendicular, una masa inflamatoria que se
desarrolla alrededor del apéndice inflamado, encapsulando el proceso inflamatorio y

separandolo del resto de la cavidad abdominal.

Menos del 10% de los pacientes con apendicitis aguda desarrollan plastrén apendicular,
que se caracteriza por un dolor intenso en el lado derecho del abdomen durante uno o dos dias,
seguido de fiebre que luego desaparece con tratamiento, pero que regresa después de 7 a 10

dias junto con dolor leve a moderado en la misma area (2,3).

El plastron apendicular presenta un desafio Unico en su manejo debido a su presentacién
atipica y a la necesidad de una evaluacion cuidadosa para determinar el mejor enfoque
terapéutico. Aunque la apendicectomia ha sido tradicionalmente el tratamiento estandar para la
apendicitis aguda, en el caso del plastron apendicular, la decisién de realizar una cirugia
inmediata o adoptar un enfoque conservador con antibiéticos y drenaje percutdneo del absceso

es objeto de debate.

El tratamiento estandar actual implica un enfoque inicial no quirdrgico seguido de drenaje
percutaneo del absceso, pero la decision de realizar una apendicectomia posteriormente sigue
siendo objeto de debate (4). En el entorno local, se prefiere un enfoque conservador para el
plastron apendicular, con hospitalizacién, seguimiento de la evolucién, administraciéon de
antibidticos intravenosos durante siete dias y luego tres dias mas de forma ambulatoria, antes

de considerar la cirugia en un momento posterior(5).

A pesar de estos avances, el manejo 6ptimo del plastron apendicular sigue siendo
controvertido. Existe una falta de consenso en cuanto a la duracidn y tipo de antibioticoterapia,
la necesidad de drenaje percutdaneo y el momento adecuado para considerar la apendicectomia
en pacientes con plastrén apendicular. Esta revision bibliografica se propone analizar
criticamente la literatura existente sobre el tratamiento contempordaneo del plastrén
apendicular, con el objetivo de proporcionar una vision integral y actualizada de esta entidad

clinica y orientar a los clinicos en la toma de decisiones basadas en la evidencia disponible

METODOLOGIA.
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Para llevar a cabo esta revisidn bibliografica sobre el tratamiento contemporaneo del
plastrén apendicular, se siguié un protocolo metodoldgico riguroso. Inicialmente, se realizé una
busqueda exhaustiva en bases de datos como PubMed, Scopus y Google Académico, utilizando
términos como "plastrén apendicular”, "tratamiento"”, "manejo" y "apendicitis complicada". Se
seleccionaron estudios publicados en espaiiol e inglés desde el afio 2018 hasta la fecha actual,
incluyendo revisiones sistemdticas, metaanalisis, ensayos clinicos y estudios observacionales

relevantes.

Los estudios fueron evaluados criticamente para determinar su calidad metodoldgicay la
relevancia de los resultados para la revisidon. Se extrajeron datos sobre las diferentes estrategias
de manejo del plastron apendicular, incluyendo el enfoque conservador con antibioticoterapia 'y

drenaje percutdneo, asi como la apendicectomia diferida.

RESULTADOS.

Definicién.

El plastron apendicular se caracteriza por la presencia de una masa inflamatoria palpable
que incluye el apéndice inflamado, las visceras adyacentes y el epiplén mayor (6). Esta entidad
también se conoce como absceso apendicular si contiene pus, o como flemdn apendicular si no
lo contiene(7). Aunque no es una complicacion comun de la apendicitis, el plastrén es un
problema importante que suele ser la consecuencia de una perforacién apendicular en pacientes
con apendicitis complicada(6).

Epidemiologia.

La apendicitis aguda es una emergencia quirurgica frecuente que afecta principalmente a
individuos de 5 a 45 afios, con una edad promedio de 28 anos (8). Los hombres tienen una
predisposicion ligeramente mayor que las mujeres, con una proporcién de alrededor de 1.4
hombres por cada mujer afectada (1). Segun los datos étnicos, la apendicitis es mas prevalente
en blancos no hispanos e hispanos, mientras que es menos comun en la raza negra y otros grupos

étnicos, aunque estos ultimos tienen un mayor riesgo de complicaciones (9).

Las estadisticas indican que se realizan aproximadamente 233 apendicectomias por cada
100,000 personas, siendo aproximadamente el 25% debido a apendicitis complicada. La tasa de
perforacion varia entre el 16% y el 20%, con tasas de abscesos del 1% en casos de apendicitis no

complicaday del 50% después de la perforacién. Menos del 10% de los casos de apendicitis aguda
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se presentan como absceso o plastron apendicular, aunque esta cifra puede aumentar al 14%

con el uso de pruebas de imagenes en el diagndstico (1,10).
Factores desencadenantes.

Los extremos de edad, especialmente menores de 5 afios y mayores de 50, junto con el
género masculino, son factores de riesgo inmodificables para la apendicitis aguda. La presencia
de apendicolitos, también conocidos como fecalitos, se asocia con un mayor riesgo y una mayor

probabilidad de perforacién apendicular en pacientes con esta condicion.

Por otro lado, el retraso en el diagndstico y tratamiento de la apendicitis es un factor de
riesgo modificable, ya que se ha observado que cuanto mayor es el tiempo desde el inicio de los
sintomas hasta el tratamiento, mayor es la probabilidad de complicaciones. Este intervalo puede

variar desde 1 a 2 dias en nifos hasta 3 a 4 dias en adultos (11).

Ademas, los niveles elevados de marcadores de laboratorio y otros parametros, como la
presion intraabdominal, son indicadores de apendicitis complicada. La diabetes mellitus y las
enfermedades renales crdnicas se han asociado con un mayor riesgo de perforacién apendicular,
especialmente en aquellos con antecedentes de nefropatia diabética o un deterioro de la funcién

renal.
Fisiopatologia del plastrén apendicular.

La fisiopatologia del plastron apendicular implica una serie de eventos que se desarrollan
a partir de la apendicitis aguda no tratada o no diagnosticada correctamente. En la apendicitis
aguda, el apéndice se obstruye, generalmente por un fecalito o hiperplasia linfoide, lo que
conduce a la inflamacién e isquemia del apéndice. Esta obstruccidn causa un aumento en la
presiéon intraluminal y la distension del apéndice, lo que compromete el flujo sanguineo vy

favorece la proliferacién bacteriana (6,8).

En respuesta a la inflamacién aguda, el cuerpo intenta contener la infeccién formando un
plastrén apendicular. Este proceso se caracteriza por la formacién de una masa inflamatoria
alrededor del apéndice inflamado, compuesta por tejido inflamado, visceras adyacentes vy
epiplon mayor. El plastrén actlia como una barrera fisica que limita la propagacidn de la infeccién
hacia la cavidad abdominal, evitando asi la peritonitis generalizada (12).

El plastron apendicular puede persistir durante semanas o incluso meses si no se trata

adecuadamente (13). Durante este tiempo, la inflamacion crénica puede llevar a la fibrosis y la

formacién de tejido cicatricial alrededor del apéndice, lo que dificulta su identificacién durante
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la cirugia. Ademas, el plastron puede comprimir estructuras vecinas, lo que puede causar
sintomas como dolor abdominal persistente o alteraciones en la funcidn intestinal.

Clinica

El plastréon apendicular presenta una variedad de manifestaciones clinicas que pueden
asemejarse a las de la apendicitis aguda, aunque su desarrollo tiende a ser mas gradual. Los
pacientes con plastrén apendicular suelen experimentar dolor en la parte inferior derecha del
abdomen, el cual puede ser continuo o intermitente. A diferencia del dolor agudo caracteristico
de la apendicitis aguda, este dolor suele ser menos intenso y puede prolongarse por varios dias

o semanas (2).

Una caracteristica distintiva del plastrén apendicular es la presencia de una masa
abdominal palpable, que generalmente es firme, sensible y movil (2). Esta masa se forma debido
a la inflamacién localizada alrededor del apéndice inflamado y puede identificarse mediante la

palpaciéon abdominal durante el examen fisico.

Ademas del dolor y la presencia de la masa, los pacientes con plastron apendicular
pueden experimentar sintomas generales como fiebre, nduseas, vomitos y pérdida de apetito. La
intensidad y duracidn de estos sintomas pueden variar segun la respuesta inflamatoria del cuerpo

y la presencia de complicaciones como abscesos(5).
Diagnostico.

El diagndstico del plastréon apendicular se fundamenta en la integracién de la historia
clinica, los hallazgos fisicos y la utilizacion de métodos de diagndstico por imdagenes. Los pacientes
habitualmente exhiben sintomatologia caracteristica, como dolor en el cuadrante inferior
derecho del abdomen, fiebre, asi como episodios de nauseas y vomitos. Durante la exploracion
fisica, es comun detectar la presencia de una masa palpable en el abdomen, la cual es una

manifestacion tipica del plastrén apendicular(10).

La confirmacién del plastrén apendicular mediante ecografia abdominal y tomografia
computarizada (TC) es esencial, especialmente en casos de abscesos (14). La ecografia muestra
un absceso apendicular como una estructura redondeada, irregular y anecoica con particulas
ecogénicas cerca del ciego. En caso de que la ecografia no sea concluyente, se recomienda una
TC abdominal y pélvica. Esta ultima revela que el flemdén apendicular se presenta como una masa
de tejido blando de alta densidad, mientras que los abscesos tienen una densidad menor (15). La

TC también identifica caracteristicas distintivas que diferencian la apendicitis complicada de la
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no complicada, como el absceso, aire extraluminal, defecto de realce de la pared apendicular y
estrias de grasa periapendicular. Entre estas caracteristicas, el tejido adiposo periapendicular y
el defecto de realce de la pared apendicular son mads sensibles, mientras que el apendicolito
extraluminal, el absceso y el aire extraluminal son mas especificos. Por lo tanto, se recomienda
realizar una TC con contraste intravenoso en pacientes con una puntuacion de Alvarado mayor o
igual a 5, especialmente en ancianos, para diferenciar entre apendicitis no complicada y
complicada. Aunque el diagndstico histopatoldgico sigue siendo el estandar de oro, su informe

final puede tardar varios dias en estar disponible (16).
Tratamiento.

El tratamiento del plastrén apendicular generalmente comienza con un enfoque
conservador, que implica el uso de terapia antibidtica vy, si es necesario, el drenaje del absceso.
En casos especificos, se puede considerar la realizacién de una apendicectomia en una etapa
posterior, una vez que la fase aguda de la enfermedad haya pasado (3). El manejo del tratamiento
puede variar dependiendo de la gravedad de los sintomas, la presencia de complicaciones y la

respuesta del paciente al tratamiento inicial.

La terapia antibidtica es fundamental y se utiliza un régimen que abarca tanto gérmenes
aerobios como anaerobios. Una combinacién comuUnmente prescrita incluye
ampicilina/sulbactam con metronidazol o ceftriaxona con metronidazol. Las dosis habituales son
ampicilina/sulbactam 3 g IV cada 6 horas o ceftriaxona 2 g IV una vez al dia, junto con
metronidazol 500 mg IV cada 8 horas. La duracién del tratamiento antibidtico suele ser de 7a 10

dias, seguido de una terapia oral para completar un total de 14 dias (4).

En situaciones donde se identifica un absceso apendicular considerable, se puede recurrir
al drenaje percutdneo bajo guia ecografica o TC. Esto se considera cuando el paciente no
responde adecuadamente a la terapia antibidtica o si hay signos de sepsis (1,6).

En determinados casos, se evalla la posibilidad de realizar una apendicectomia después
de que la inflamacidn haya disminuido y el paciente esté clinicamente estable. Esta decisién se
toma tipicamente después de 6 a 8 semanas desde el inicio del episodio agudo, y depende de la
respuesta al tratamiento conservador y la presencia de complicaciones.

Para el manejo del dolor, se utilizan analgésicos como el paracetamol o los

antiinflamatorios no esteroides (AINE), segun la tolerancia del paciente y la intensidad del dolor.

Fernadndez en el 2021, manifiesta que el tratamiento ha evolucionado en las ultimas

Brazilian Journal of Implantology and Health Sciences
Volume 6, Issue 4 (2024), Page 2110-2120.



Analisis de literatura sobre el tratamiento contempordaneo del plastrén apendicular.
Veras et al.
décadas, pasando de la cirugia inmediata como estandar a un enfoque mas conservador que
incluye el uso de antibiéticos y la apendicectomia diferida en casos seleccionados. Esta transicién
se ha producido debido a la mejora en las técnicas de diagndstico por imagen y a una mejor

comprension de la fisiopatologia de la enfermedad(3).

Demetrashvili y colaboradores en el 2019, determinaron que el enfoque preferido para
tratar masas y abscesos apendiculares es el tratamiento conservador sin cirugia inmediata. En
este enfoque, los pacientes solo se someten a cirugia si experimentan una recurrencia de la
apendicitis. El drenaje percutdneo guiado por ecografia o TC de un absceso apendicular se ha
identificado como un factor de riesgo para la recurrencia de la apendicitis. Se sugiere que todos
los pacientes se sometan a una tomografia computarizada y una colonoscopia dentro de las 4 a

6 semanas después de completar el tratamiento conservado(4).
CONCLUSION.

El tratamiento del plastrén apendicular en la actualidad ha evolucionado hacia un
enfoque conservador que incluye terapia antibidtica, cuando es necesario drenaje del absceso,
con la posibilidad de considerar la apendicectomia en etapas posteriores segun la respuesta del
paciente. La individualizacién del tratamiento y la evaluacidn integral del paciente son clave en
la toma de decisiones. La investigacién continua es necesaria para definir las mejores estrategias

terapéuticas en diferentes escenarios clinicos.
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