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Manejo de la Masa Apendicular Inflamatoria en el
Paciente Adulto en el Hospital Nacional Cayetano

Heredia

Vagner Frias-Gonzales', Manuel Castillo-Angeles?, Manuel Rodriguez-Castro®, Giuliano
Borda-Luque?®.

RESUMEN

OBJETIVO: Conocer los resultados del manejo de la masa apendicular inflamatoria en
los pacientes adultos que acuden al Hospital Nacional Cayetano Heredia.

MATERIAL Y METODOS: El estudio se realizé en forma descriptiva y retrospectiva,
tomando los datos de las historias clinicas de los pacientes adultos con diagnéstico de
masa apendicular inflamatoria que fueron manejados en el Hospital Cayetano Heredia
entre los anos 2006 y 2010.

RESULTADOS: 77 pacientes fueron incluidos en el estudio. 41 (53,25%) fueron de género
masculino y la edad tuvo una media de 35 anos. La incidencia de masa apendicular
inflamatoria fue de 2,76%. El tiempo de enfermedad tuvo una media de 8 dias. Se
encontro éxito al tratamiento conservador en el 88,31%, realizando apendicectomia de
intervalo en el 11,76% de estos pacientes, el tiempo de intervalo tuvo una media de 3,5
meses. Nueve pacientes (11,69%) no respondieron al manejo conservador inicial y se
les realiz6 cirugia de emergencia. No hubo mortalidad.

CONCLUSIONES: En el Hospital Nacional Cayetano Heredia la incidencia de masa
apendicular inflamatoria es 2,76%. El manejo conservador tiene éxito en el 88,31% de
los pacientes, y al 11,76% de ellos se les realiza apendicectomia de intervalo.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis aguda, Masa apendicular inflamatoria, Apendicectomia
de intervalo.
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ABSTRACT

OBJETIVE: To know the outcomes of the management of adult patients with appendiceal
inflammatory mass at Cayetano Heredia National Hospital.

MATERIAL AND METHODS: This is a retrospective and descriptive study, where data
collection from medical records of patients with appendiceal inflammatory mass who
were managed at Cayetano Heredia National Hospital from 2006 to 2010 was done.
RESULTS: 77 patients were included in this study. 41 (53.25%) were male and mean age
was 35 years. The incidence of appendiceal inflammatory mass was 2.76%. Mean time
of symptoms was 8 days. Conservative treatment succeeded in 88.31% of patients,
interval appendicectomy was performed in 11.76%, mean time till interval surgery was
3.5 months. Nine patients (11.69%) did not respond to conservative management and
underwent emergency surgery. Mortality was 0%.

CONCLUSIONS: In Cayetano Heredia National Hospital, the incidence of appendiceal
inflammatory mass is 2.76%. 88.31% of patients respond to conservative treatment, of
which interval appendicectomy is performed in 11.76%.

KEY WORDS: Acute appendicitis, Appendiceal inflammatory mass, Interval
appendicectomy.
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INTRODUCCION

a apendicitis aguda es una de las causas mas

comunes de emergencia abdominal aguda.

En adolescentes y adultos jévenes la propor-

cién hombres/mujeres es de aproximada-

mente 3:2, después de los 25 afios de edad,

esa relacién declina gradualmente hasta que
la proporcion se iguala hacia los 35 afios V).

La apendicitis aguda puede ser complicada por el de-
sarrollo de una masa apendicular inflamatoria en el 2 a
10% de los casos (2). Esta masa es el resultado de una per-
foracién de la pared apendicular y representa un amplio
espectro patologico que va desde una masa inflamatoria,
que consiste en la inflamacién del apéndice, algunas visce-
ras adyacentes, y el epiplén mayor (un flemén o plastrén)
hasta un absceso peri apendicular >3,

Existen ain controversias y no hay un acuerdo ge-
neral entre los cirujanos en cuanto al manejo de la masa
apendicular inflamatoria (2,3,4). El manejo conservador, ha
demostrado ser muy popular en los ltimos afios ademas
de ser seguro y eficaz. Sin embargo, la falta de respues-
ta puede encontrarse en 10 a 20% de los pacientes @45,

En un meta — anélisis realizado por Andersson y
Petzold en el afio 2007, encontraron que el tratamiento
no quirdrgico (tratamiento conservador) fracasa en 7,2%;
ademas la cirugia inmediata (de emergencia) se asocia con
una mayor morbilidad en comparacién con el tratamiento
no quirargico. Después del éxito del tratamiento no qui-
rargico, un cancer se detecta en 1,2% y una enfermedad
benigna importante en el 0,7% durante el seguimiento ©®.

En otro meta — andlisis realizado por Simillis y col.
en el ano 2010, donde compararon el tratamiento con-
servador versus la cirugia de emergencia en los pacientes
con apendicitis aguda complicada (con absceso o plastrén),
encontraron que el tratamiento conservador se asocié sig-
nificativamente con menos complicaciones (infeccion de
herida operatoria, dolor abdominal, abscesos pélvicos,
ileo, obstruccion intestinal y reoperaciones) ©*

Otra cuestién controvertida es la necesidad de apendi-
cectomia de intervalo (Al) después de un tratamiento conser-
vador exitoso. La razén mas citada es el riesgo de apendici-
tis recurrente, la cual llega a ocurrir en el 21 a 37% de los
casos (2). Sin embargo en el meta — andlisis realizado por
Andersson y Petzold en el 2007, encontraron una tasa de
recurrencia de 7,4% para los pacientes con masa apendicu-
lar inflamatoria que tuvieron manejo conservador ©.

Para los cirujanos que adoptan el manejo conservador
de la masa apendicular inflamatoria, la Al con seguridad
puede omitirse siempre y cuando no haya la recurrencia de
los sintomas, y todas las demas causas patolégicas de masa
en fosa iliaca derecha hayan sido totalmente excluidas por
un estrecho seguimiento e investigaciones, tales como la
colonoscopia y la tomografia computarizada, especialmen-
te en pacientes mayores de 40 afos 489,

En el Hospital Nacional Cayetano Heredia la guia
clinica para el manejo de apendicitis aguda menciona el
manejo conservador de los pacientes con diagnéstico de
masa apendicular inflamatoria (plastrén), més no se ha rea-
lizado investigaciones al respecto en la poblacién adulta
de dicho nosocomio. La guia clinica mencionada recalca
que los pacientes que ingresan al manejo conservador son
los que tienen maés de 4 dias de evolucién, masa abdomi-
nal palpable, buen o regular estado general y ausencia de
signos de peritonitis generalizada o sepsis severa; ademas
menciona que se considera fracaso al manejo conservador
cuando los pacientes presentan durante su evolucién: mal
estado general, signos de peritonitis o sepsis, persistencia
de ileo e intolerancia oral, fiebre y leucocitosis persistente;
asi mismo menciona que los pacientes con manejo conser-
vador deben mantenerse con tratamiento antibiético por 3
semanas, siendo administrados por via endovenosa mien-
tras se encuentren hospitalizados y por via oral en forma
ambulatoria, ademas dentro de los criterios de alta de éstos
pacientes, menciona: buena tolerancia oral, ausencia de
signos de sepsis, no dolor abdominal, no fiebre 12,

El objetivo del presente trabajo fue conocer el manejo
de la masa apendicular inflamatoria en la poblacién adulta
del Hospital Nacional Cayetano Heredia, determinando la
incidencia en relacion al total de casos de apendicitis pre-
sentados en el periodo de estudio; la frecuencia de éxito
o fracaso en la repuesta al manejo conservador inicial y
los esquemas de terapia antibiética utilizados; los dias de
estancia hospitalaria, frecuencia de la cirugia de intervalo
vy morbi-mortalidad.

MATERIAL Y METODOS

Estudio tipo observacional, descriptivo y retrospectivo. La
poblacion corresponde a los pacientes con diagnéstico
de apendicitis aguda que acudieron al Hospital Nacional
Cayetano Heredia en el periodo de estudio y la muestra
fueron los pacientes con diagnéstico de masa apendicular
inflamatoria que cumplieron con los criterios de inclusion
(masa palpable en fosa iliaca derecha, cuatro dias a mas de
tiempo de enfermedad, mayores de 14 afios) y exclusion
(pacientes con diagnésticos adicionales a la masa apendi-
cular inflamatoria, como: pileflebitis, peritonitis localizada
o generalizada, obstruccién intestinal, sepsis; historias cli-
nicas incompletas).

Para la elaboracion del trabajo se procedié a seleccio-
nar a los pacientes con diagnéstico de masa apendicular
recolectando los nimeros de historia clinica del libro de
ingresos del servicio de Emergencia (topico de cirugia) y
del libro del altas del servicio de Cirugia General. Se revisé
las historias clinicas de los pacientes seleccionados, proce-
diendo a completar la ficha de recoleccién de datos.

RESULTADOS

El nimero de pacientes encontrados con diagnéstico de
masa apendicular inflamatoria fue 79, de los cuales dos
fueron excluidos por presentar informacién insuficiente en
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sus historias clinicas, por lo tanto el total de pacientes in-
cluidos en el estudio fue 77. El nimero de pacientes adul-
tos con diagnostico de Apendicitis Aguda que acudieron
al Hospital Nacional Cayetano Heredia durante los afios
2006 - 2010 fue 2 856, siendo la incidencia de pacientes
con masa apendicular inflamatoria en el periodo estableci-
do de 2,76% (Ver Algoritmo 1).

Al hacer el anélisis de datos sobre los 77 pacientes con
diagnéstico de masa apendicular inflamatoria, se encontré
una media para la edad de 35,64 afios (sd 15,31). 36 pa-
cientes fueron mujeres (46,75%) y 41 hombres (53,25%).
La media para el tiempo de enfermedad antes del ingre-
so fue 8,02 dias (sd 4,66). A 75 pacientes (97,40%) se
les realiz6 ecografia abdominal v a 44 (57,14%) se les
realiz6 tomografia abdominal, de los cuales 12 (27,27%)
presentaron liquido libre, 7 (15,91%) presentaron fecali-
to visible, 4 (9,09%) presentaron gas extraluminal y 10
(22,73%) presentaron colecciones intraabdominales. La
media para leucocitos encontrados en hemogramas al in-
greso de pacientes con masa apendicular fue de 14 012 1/
mm3 (sd 4738) (Tabla N°1). En cuanto al tratamiento an-
tibiético endovenoso instalado al ingreso, en 71 pacientes
(92,21%) se utilizé6 Ceftriaxona — Metronidazol; en 5 pa-
cientes (6,49%) se us6 Ciprofloxacino — Metronidazol y en
1 paciente (1,30%) se utiliz6 Ceftriaxona — Clindamicina.

TABLA N° 1 Datos Demograficos

Variable Media/Frecuencia estél?de:lzi::rig:ntaje
Edad 35,64 afios 15,31
Género
Masculino 41 53,25%
Femenino 36 46,75%
Tiempo de enfermedad 8,02 dias 4,66
Leucocitos al ingreso 14 012 I/mm3 4738

El tiempo de estancia de Ia hospitalizacién inicial tuvo
una media de 5,12 dias (sd 2,86).

En cuanto a la respuesta al tratamiento conservador de
los pacientes con masa apendicular inflamatoria (Tabla N°2),
éste tuvo éxito en 68 de ellos (88,31%), mientras que fracasoé
en 9 (11,69%). Los pacientes que no respondieron al trata-
miento médico fueron sometidos a tratamiento quirtrgico de
emergencia. Los hallazgos encontrados en la intervencion
quirtrgica de emergencia fueron: Peritonitis localizada en 6
pacientes (66,67%), peritonitis generalizada en 2 (22,22%),
absceso apendicular en 7 (77,78%) v fecalito libre en 3 pa-
cientes (33,33%). Los procedimientos realizados en dicha
cirugia fueron: Drenaje de absceso apendicular en 4 pacien-
tes (44,44%), apendicectomia en 2 (22,22%), siendo uno de
ellos por laparoscopia, y drenaje de absceso apendicular mas
apendicectomia en 3 (33,34%). Solo 1 paciente (11,11%)
presentd una complicacion médica (atelectasias) y quirtirgica
(infeccion del sitio operatorio). A todos los pacientes se les
coloco un drenaje, y a los que tuvieron peritonitis generaliza-
da se les realiz6 lavado de cavidad peritoneal.

TABLA N° 2 Respuesta al Manejo Conservador

Respondio N° Pacientes Porcentaje
Si 68 88,31%
No 9 11,69%
TOTAL 77 100%

Dentro del grupo de los pacientes que si respondieron
al tratamiento conservador se le realizé drenaje percutaneo
por absceso apendicular a uno (1,47%), asi mismo se en-
contré que a 8 (11,76%) se les realiz6 apendicectomia de
intervalo (Tabla N°3), con una media del intervalo de 3,5
meses (sd 2,07). La operacion realizada para los pacientes
sometidos a cirugia de intervalo fue por la via laparoscéopi-
ca en 7 de ellos (87,5%), no se encontré reporte de com-
plicaciones médicas o quirtirgicas para estos pacientes. La
media del tiempo de estancia hospitalaria para la segunda
hospitalizacién fue de 3,2 dias (sd 1,54). Ninguno de los
pacientes incluidos en el estudio fallecio.

TABLA N° 3 Apendicectomia de Intervalo (Al)

Al N° Pacientes Porcentaje
Si(1) 8 11,76%
No 60 88,24%
TOTAL 68 100%

(1)25% del total de pacientes que acudieron a controles ambulatorios

Sélo 32 pacientes (47,06%) de los 68 que respondie-
ron al tratamiento conservador, presentaron controles am-
bulatorios registrados en sus historias clinicas (Tabla N°4).

Los informes de anatomia patolégica de los pacientes
que fueron sometidos a apendicectomia de intervalo re-
portaron: Inflamacién crénica activa en 4 pacientes (50%),
hiperplasia folicular en 1 (12,5%), tapén de fecalito en lu-
men apendicular en 3 pacientes (37,5%), eosinofilia en 1
(12,5%) y apéndice normal en 1 (12,5%).

TABLA N° 4 Control ambulatorio posterior al alta hospitalaria en
pacientes con respuesta al manejo conservador

Ultimo control ambulatorio N° Pacientes Porcentaje
1 semana después 3 9,38%
2 semanas después 3 9,38%
1 mes después 12 37,50%
2 meses después 6 18,75%
3 meses después 1 3,12%
4 meses después 5 15,62%
6 meses después 1 3,12%
20 meses después 1 3,12%
TOTAL 32 100%
DISCUSION

Histéricamente el manejo de un paciente con masa apen-
dicular inflamatoria consistia en realizar una cirugia de
emergencia; posteriormente surgié el manejo conserva-
dor, el cual de ser exitoso proseguia con una apendicec-
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tomia de intervalo programada; actualmente los diferentes
estudios, incluyendo meta-analisis, demuestran la ventaja
del manejo conservador de estos pacientes y que no hay
necesidad de realizar una apendicectomia de intervalo a
excepcion de los pacientes que presentan sintomatologia
recurrente (4:6.7.9.10),

Esta reportado que la apendicitis aguda se puede
complicar con el desarrollo de una masa apendicular infla-
matoria en el 2 a 10% de los casos @; otro estudio reporta
3,8% ©. En nuestro estudio encontramos que la incidencia
de masa apendicular inflamatoria en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia es de 2,76%, cifra similar a la descrita
en estudios previos.

La edad media de presentacion de la masa apendicu-
lar inflamatoria en nuestro estudio fue de 35,64 afos, sin

Total de
pacientes con
apendicitis
aguda: 2856
Operados de
»| apendicectomia
A 4 por apendicitis
Pacientes con aguda: 2779
masa apendicular
inflamatori Respuesta
al manejo conservador
Respuesta al maI!ejo Conservador
Drenaje i Abordaje
percutan | _ Exito: 68 Fracaso: 9 por
eo:1 - pacientes pacientes laparoscopia
paciente 1 paciente
A
Cirugia de No cirugia de Cirugia de
Intervalo: |« »>| Intervalo: > emergencia:
8 pacientes 60 pacientes 9 pacientes
COmlecaciones Complicaciones Postoperatorias
——
Si:0 No: 8 Si: 1 No: 8
pacientes pacientes paciente pacientes

embargo hay que resaltar que éste estudio abarca sélo a la
poblacion adulta (mayores de 14 afios). Existen estudios
que incluyen a pacientes de todas las edades, en los cuales
la mayor incidencia se da en los nifios, 8,8% frente a 4,8%
en adultos ©. En el Trabajo realizado por Llap en el Hos-
pital Cayetano Heredia encontraron 126 casos de masa
apendicular inflamatoria en la poblacion pediatrica en un
periodo de 20 afos 3. En nuestro estudio encontramos
77 pacientes adultos en un periodo de 5 afos.

El esquema de antibi6ticos endovenoso utilizado con
mayor frecuencia en los pacientes con diagnéstico de masa

apendicular inflamatoria fue Ceftriaxona y Metronidazol, el
cual brinda cobertura a los gérmenes presentes en esta
patologia (gram negativos y anaerobios); esquema también
establecido por la guia clinica de apendicitis aguda del ser-
vicio de cirugia del hospital Cayetano Heredia 12

El tiempo de enfermedad promedio fue de 8,02 dias,
lo cual refleja el retraso en acudir al servicio de cirugia por
parte de los pacientes, suponiendo que esto puede deberse
al error en el diagnéstico inicial o simplemente la falta de
conciencia de enfermedad por parte de los mismos pacien-
tes quienes optan por la automedicacion.
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En el Hospital Cayetano Heredia se opta por el tra-
tamiento conservador en los pacientes adultos con masa
apendicular inflamatoria. Se determiné que el porcentaje
de éxito a este manejo corresponde al 88,31%, quedando
el 11,69% restante como los pacientes que fracasan a este
tratamiento; cifra que se asemeja a lo descrito en estudios
previos publicados ®. Dichos resultados respaldan el mane-
jo que se adopta en el Hospital Cayetano Heredia, siendo
las cifras similares a las encontradas en el estudio hecho
por Llap en la poblacién pediatrica del mismo nosocomio,
en el cual encontraron que el 12% de los pacientes requi-
rieron manejo quirrgico por falta de repuesta al manejo
conservador inicial 3.

La necesidad de drenaje percuténeo de un absceso
apendicular, segin el meta-andlisis de Anderson es de
19,7%. En nuestro estudio de los 68 pacientes en los cua-
les hubo respuesta al manejo conservador inicial; solo 1
paciente (1,47%) tuvo drenaje percutéaneo. Hay que recal-
car que de la gran mayoria de pacientes que acuden al
Hospital Cayetano Heredia el factor econémico es muchas
veces una gran limitante para acceder a drenaje percutéa-
neo por radiologia intervencionista; ademas el menciona-
do servicio no esta plenamente constituido en dicho centro
hospitalario.

De los pacientes que fueron sometidos a interven-
cién quirtrgica de emergencia por falta de respuesta al
manejo conservador; el 11.11% presentaron complica-
ciones postoperatorias, mientras que en los pacientes que
tuvieron éxito al manejo conservador, ninguno present6
complicaciones segtin su registro de historia clinica. Aun-
que nuestro estudio es netamente descriptivo, podemos
afirmar que este hallazgo confirma lo demostrado en otras
investigaciones en las cuales la cirugia de emergencia se
correlaciona con mayor incidencia de complicaciones
postoperatorias ©.

Se encontré que la frecuencia de apendicectomias de
intervalo fue de 11,76%, de los cuales ninguno present6
complicaciones postoperatorias; esta cifra guarda relacion
con lo mencionado en la bibliografia respecto a que atin no
existe un consenso para el uso de las cirugias de intervalo
en paciente con masa apendicular inflamatoria 41011, Es
importante mencionar que en este estudio sélo el 47,06%

de los pacientes que respondieron al manejo conservador
acudieron a sus controles ambulatorios, lo cual deja una
gran interrogante sobre el destino final de estos pacientes
y ademaés podria cuestionar el porcentaje encontrado de
apendicectomias de intervalo, pues tomando el total de
pacientes que acudieron a sus controles, éste valor corres-
ponderia al 25%.

En cuanto a los resultados de histopatologia de los
pacientes que fueron sometidos a una apendicectomia de
intervalo, en ninguno de ellos se encontraron células de
respuesta inflamatoria aguda (neutréfilos), por el contra-
rio el 50% present6 inflamacion crénica, que es una ci-
fra superior a la encontrada por Rodriguez en el estudio
realizado en la poblacién pediatrica del mismo hospital,
en el cual describi6 inflamacién crénica en el 25% de los
pacientes. El hallazgo de un apéndice normal en la ana-
tomia patolégica de los pacientes con Al fue de 12,5%,
cifra similar al 10% encontrado por Rodriguez *¥; por otro
lado es de esperar que en el estudio de Rodriguez en la
poblacion pediatrica encuentre 62% de pacientes con hi-
perplasia linfoide ¥, lo cual es mayor al compararlo con
el 12,5% encontrado en nuestro estudio que corresponde
a poblacion adulta, todo ello no hace mas que confirmar
lo descrito en la literatura con respecto a la etiologia de la
apendicitis aguda de acuerdo a los grupos etéreos.

De acuerdo a los hallazgos encontrados en el presen-
te trabajo, podemos concluir que en el Hospital Nacional
Cayetano Heredia, la incidencia de masa apendicular in-
flamatoria es 2,76% respecto al grupo total de pacientes
diagnosticados con apendicitis aguda. El manejo por el que
se opta en dicho nosocomio es el manejo conservador,
teniendo una tasa de éxito de 88,31%, de los cuales a s6lo
el 11,76% se les realiza apendicectomia de intervalo (25%
si se toma en cuenta sélo los que acuden a sus controles
ambulatorios). De los pacientes que responden al manejo
conservador, se les realiza drenaje percutéaneo al 1,47%.

Se recomienda poner énfasis en la necesidad de un
buen seguimiento y control ambulatorio de los pacientes
con diagnéstico de masa apendicular que si responden al
manejo conservador, lo cual ayudara y servird para imple-
mentar la guia clinica de apendicitis aguda del servicio de

cirugia general del Hospital Nacional Cayetano Heredia.
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