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Objetivo: Describir nuestra experiencia en el manejo de los plastrones apendiculares, la utilidad
del manejo médico conservador inicial y la necesidad de realizar una apendicectomia diferida.
Material y método: Revisidn de fichas clinicas de pacientes egresados con diagnéstico de plastron
apendicular entre enero 2002 a agosto 2009.

Resultados: Se registran 85 pacientes egresados con diagnéstico de plastron apendicular, con un
promedio de edad de 8, 42 afos. El promedio de dias de evoluciéon de dolor abdominal previo a su
ingreso fue de 6, 35 dias, teniendo la mayoria como sintomas asociados fiebre y vomitos. En 72 se
palp6 una masa abdominal al ingreso. Del total, 26 fueron operados al momento de su ingreso y en
18 no se palp6é una masa abdominal. De este grupo en 6 pacientes no se pudo realizar una
apendicectomia. El tiempo operatorio promedio fue de 74 minutos, con un promedio de dias
hospitalizados de 10. Hubo complicaciones en 5 pacientes (2 obstrucciones intestinales, 3 absceso
residual). Los 59 pacientes restantes se manejan con tratamiento antibiético (endovenoso y oral)
por un promedio de 14 dias y con hospitalizacién de 8, 5 dias en promedio. De este grupo en 44
pacientes se ha realizado una exploracién laparoscopica diferida. El tiempo operatorio promedio
fue de 51 minutos y la hospitalizaciéon de 1, 25 dias. Durante la cirugia en 1 paciente no se
encontrd el apéndice y en 1 se produjo una ruptura del ciego que se repar6 inmediatamente. Las
biopsias se informan normal en 32, 5 apendicitis aguda y 1 apéndice fibrosado. 5 pacientes sin
biopsia. En espera de laparoscopia hay 15 pacientes.

Conclusion: El tratamiento médico conservador inicial es la eleccion en los pacientes con
diagndstico de plastrén apendicular. La cirugia precoz resulta laboriosa y no exenta de
complicaciones. Aconsejamos realizar una exploracion laparoscopica diferida ya que la mayoria de
los pacientes presentan un apéndice con una histologia no cicatricial haciéndolo susceptible de
desarrollar un proceso inflamatorio apendicular.
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