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RESUMEN

El plastron apendicular es una masa inflamatoria palpable en regién abdominal a nivel de fosa
iliaca derecha, indica una reaccion peritoneal localizada alrededor del apéndice inflamado que
generalmente se encuentra en su Gltima fase de perforacion. Se origina por lo general después
de un proceso inflamatorio del apéndice, es un cuadro agudo que se iniciapor obstruccion
de la luz apendicular, en su mayoria por hipertrofia de foliculos linfoides y puede provocar una
perforacion que progresa a la presencia de una masa. El objetivo de esta investigacion es
identificar los estudios radioldgicos en el diagnéstico de plastrénapendicular, por medio de la
revision bibliografica de articulos cientificos. Se procedio al estudio descriptivo por medio de
la revision de articulos cientificos que faciliten informacion indispensable para el diagndstico
correcto, el cual se cumplio con la basqueda sistematica de informacion cientifica como,
COCHRAINE, PUB-MED, GOOGLE ACADEMIC de losultimos 5 afios. En conclusion, para
un correcto diagnostico de plastron apendicular, es importante considerar una ecografia como
un examen complementario inicial, y posteriormente se debe solicitar una tomografia
computarizada obligatoria, en la cual se observa hallazgos radiolégicos identificando la masa
con trabeculacion de grasa circundantey localizacion de grasa y agrupamiento de las asas en

fosa iliaca derecha, ademas, se puede llegar a evidenciar adenopatias asociadas.

PALABRAS CLAVE: plastrén apendicular, apendicitis, masa apendicular.



ABSTRACT

The appendicular plastron is a palpable inflammatory mass in the abdominal region at the level
of the right iliac fossa; it indicates a peritoneal reaction located around the inflamed appendix
that is generally in its last perforation phase. It usually originates after an inflammatory process
of the appendix, it is an acute condition that begins due to obstruction of the appendicular
lumen, mostly due to hypertrophy of lymphoid follicles and can cause a perforation that
progresses to the presence of a mass. The objective of this research is to identify radiological
studies in the diagnosis of appendicular plastron, through the bibliographic review of scientific
articles. A descriptive study was carried out through the review of scientific articles that
provide essential information for the correct diagnosis, whichwas fulfilled with the systematic
search for scientific information such as COCHRAINE, PUB-MED, GOOGLE ACADEMIC
of the last 5 years. In conclusion, for a correct diagnosis of appendicular plastron, it is important
to consider an ultrasound as an initial complementary examination, and subsequently a
mandatory computed tomography should be requested, in which radiological findings are
observed identifying the mass with surrounding fat trabeculation and location of the fat and
grouping of the loops in the right iliac fossa, in addition, associated lymphadenopathy can be

evidenced.

KEY WORDS: appendicular plastron, appendicitis, appendicular mass.
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INTRODUCCION

El plastron apendicular es una masa inflamatoria palpable en regién abdominal a nivel de fosa
iliaca derecha, indica una reaccion peritoneal localizada alrededor del apéndice inflamado que
generalmente se encuentra en su Ultima fase de perforacion. Se origina por lo general después
de un proceso inflamatorio del apéndice, es un cuadro agudo que se iniciapor obstruccién
de la luz apendicular, en su mayoria por hipertrofia de foliculos linfoides y puede provocar una

perforacion que progresa a la presencia de una masa. (1).

La apendicitis sin tratamiento oportuno puede evolucionar hacia una perforacion apendicular,
generando peritonitis generalizada, una entidad de mayor gravedad; sin embargo, el organismo
puede controlar parcialmente este proceso generando un plastron apendicular en
aproximadamente un 10% de los casos, siendo este una masa formada generalmente por

intestino y omento inflamado y adherido, con poca o ninguna coleccion de pus. (2)

La inflamacién transmural se extiende a traves de la subserosa, serosa y el peritoneo, para
comprometer en el proceso inflamatorio a los érganos adyacentes. La apendicitis aguda es la
emergencia quirurgica mas comun en los Estados Unidos cada afio hay mas de 250.000 casos
diagnosticados de apendicitis aguda. El 7% de la poblacidn total tendré apendicitis en alguna
etapa de su vida; el pico de incidencia de la condicion estara entre los 10 y 30 afios de edad

en ambos sexos con mayor frecuencia en el sexo masculino 8.6 y 6.7% para el sexo femenino

@3).

Hay diversos trabajos que defienden un tratamiento conservador inicial para posteriormente
realizar la apendicectomia de manera diferida, y otros defienden el manejo quirargico
inmediato representando menor estancia hospitalaria, menor recursos, pero su desventaja es

de presentar complicaciones.

Este trabajo de investigacion tiene importancia debido a que la deteccion aun queda la
interrogante de cual deberia de ser el mejor abordaje diagndstico del plastron apendicular, para
poder tomar decisiones en la practica médica. Existen varios estudios investigativos
comparativos sobre el manejo quirdrgico frente al conservador, aunque la mayoria de éstos es
sobre pacientes pediatricos habiendo muy pocos en adultos y bajo un criterio médico que lo

define el profesional de la salud.



DESARROLLO
DEFINICION

El plastron apendicular es una masa inflamatoria palpable en regién abdominal a nivel de fosa
iliaca derecha, indica una reaccion peritoneal localizada alrededor del apéndice inflamado que
generalmente se encuentra en su Ultima fase de perforacion. Se encuentra conformada por
diferentes adherencias de las asas intestinales y del epiplén contorneando al apéndice
inflamado. (4)

ETIOLOGIA

La apendicitis aguda es el inicio en cuanto su progreso, pues su inflamacion es a causa de una
obstruccion en la luz, a causa de que esté ocupando materia fecal, hiperplasia linfoidea,
presencia de cuerpo extrafio, parasitosis o de tumoracion. Esto puede evolucionar de manera
periddica desde su fase catarral, donde se observa signos de edema, hiperemia de la pared y
congestion vascular de predominio venoso; fase flemonosa, incrementa la congestion vascular
y existe compromiso bacteriano hacia cavidad libre; fase gangrenosa, cuando ya existe necrosis
en donde intervienen arterias, venas y sistema linfatico, provocando anoxia a los tejidos y
presencia de material purulento y fecaloide; y perforada, cuando la paredapendicular se perfora

y libera su contenido de material purulento y fecal hacia la cavidad abdominal.(5)

Este mecanismo provoca complicaciones dando lugar a un plastron apendicular, formando una
masa con predominio de asas intestinales o epiplon y de acuerdo a los dias de evolucién estos
se encuentran de manera organizada; en el peor de los casos puede provocar una sepsis que

puede llegar a ser mortal para el paciente. (6)
MANIFESTACIONES CLINICAS

El inicio de esta patologia es compatible con un cuadro clinico de apendicitis en donde se
presentan sintomas tipicos y sintomas atipicos los cuales son evidentes en el 70% de los
pacientes, ademas es necesario complementarlo con la valoracién clinica en donde con el test

de Alvarado (Tabla 1), se determinara una probabilidad para el diagndstico.



El cuadro clinico esta asociado con los sintomas de la apendicitis aguda, sin embargo, estos
son més duraderos y en algunos casos tiene sintomatologia inespecifica. Se caracteriza por

dolor abdominal difuso, vomitos, fiebre, diarrea, anorexia y en algunos casos disuria. (7)

Tabla 1. Escala de Alvarado

CATEGORIA DESCRIPTOR PUNTAJE
SINTOMAS Migracion 1
Anorexia 1
Nauseas — Vomito 1
SIGNOS Dolor en fosa iliaca derecha 2
Dolor al rebote 1
Fiebre 1
LABORATORIO Leucocitosis 2
Neutrofilia 1

Elaborado por: Farias, Ginger. Universidad Técnica de Machala.

Fuente: Alvarado, Alfredo; 1986. A Practical Score for the Early Diagnosis of Acute
Appendicitis.



DIAGNOSTICO
Estudios radioldgicos

La radiografia simple de abdomen, describe signos radiograficos como ileo reflejo en el 51 a
80% de los casos, aumento de la opacificacion de fosa iliaca derecha 33%, engrosamiento de
paredes del ciego 5%, borramiento del musculo psoas del lado derecho, menos frecuente se
puede observar apendicolito ilustrada como una imagen nodular en fosa iliaca derecha. Este
método de diagnostico es de gran utilidad para descartar la presencia de obstruccion intestinal

o perforacion. (14)

Figura 1. Radiografia simple de abdomen. Imagenes a y b, con patron gaseoso intestinal
anormal, debido a la dilatacion de asas intestinales delgadas en hemiabdomen superior, estees
un signo radiografico sugestivo de ileo, y se visualiza con frecuencia en el diagndstico de
apendicitis aguda. Al realizar un acercamiento en la imagen c, en fosa iliaca derecha en la

cual se visualiza una imagen de forma ovalada con densidad de calcio.

La ecografia abdominal y pélvica , es otro examen complementario muy Gtil en el diagnostico
de apendicitis aguda que puede dar lugar a un plastron apendicular, empieza con signos
ecograficos como un didmetro de la apendice mayor a 6 milimetros, con una sensibilidad del
98%, aumento de la ecogenicidad de la grasa periapendicular, aumento de vascularizacion con
doppler con 87% de sensibilidad. Para determinar si existe una perforacién es necesario
identificar los signos de perforacion en ecografia que consisten en coleccién de fluido
apendicular, irregularidad de la pared y la presencia de un apendicolito extraluminal; sin

embargo, en muchos casos existe cierta dificultad para visualizar dichos signos. (8)



Figura 2. Ecografia Abdominal. Imagen ecografica en la que visualiza apéndice distendido por

proceso inflamatorio, con una coleccion liquida a su alrededor, debido a una perforacion.

La tomografia computarizada de abdomen y pelvis, es el método de diagnostico de eleccion,
ya que el hallazgo predilecto es la presencia o ausencia de gas en la luz de la apéndice, sin
embargo se puede acompanar de los cambios en las estructuras adyacentes debido al proceso
inflamatorio en el que se encuentra en curso, con una sensibilidad del 93%, puede observar
imagenes con engrosamiento de la pared de la apendice, presencia de edema submucoso y
apendicolitos, presencia de gas extraluminal, imagen sugestiva de absceso, flegmon; ademas,
coleccidn bilobulada en la pelvis, que compromete toda la fosa iliaca derecha con unacoleccion
esplénica y liquido libre en cavidad. Ademas, se puede observar paredes engrosadas y tejido

inflamatorio peri local con liquido libre en cavidad. (9)



Figura 3. Tomografia abdominal con medio de contraste en plano axial (a) y coronal (b). En

imagen se observan cambios inflamatorios de la grasa ileocecal y presencia de gas extraluminal

en retroperitoneo debido a perforacion de apéndice.

La resonancia magnética facilita una imagen de alta resolucion espacial, pero existen algunas
limitantes para implementar este método de diagnostico debido a su alto costo y poca
disponibilidad; sin embargo, es una alternativa cuando la ecografia y la tomografia
computarizada no es concluyente principalmente en nifios 0 mujeres gestantes con sospecha
diagnodstica de apendicitis aguda. La decision de realizar una resonancia magnética es de

acuerdo al criterio médico de cada profesional de la salud.

Para la realizacion de la resonancia magnética, el protocolo mas utilizado es la respiracion
libre, en la cual se observan imagenes del apéndice cecal y se visualiza como una estructura
tubular, con caracteristicas de baja intensidad cuando contiene gas o materia fecal. Existe cierta
relacion de la resonancia con la tomografia computarizada en cuanto al tamafio y los hallazgos
mas representativos son la alta intensidad de la grasa periapendicular, cambios en lapared y el
aumento del tamafio de la apendice; si existiera un absceso periapendicular se puede visualizar

lo cual es compatible con un plastron apendicular.



ABORDAJE TERAPEUTICO
Manejo no quirurgico

Para el tratamiento inicial de apendicitis aguda, se administra antibioticoterapia, que se aplica
un esquema el cual cubra microorganismos aerobios y anaerobios; pero existe el riesgo de
presentar una resistencia antimicrobiana, lo que da lugar a aumento de estancia hospitalaria y
de mortalidad. Asi lo evidencia un estudio publicado en el 2014 en el cual se valoré el uso de
antibidticos antes y después de un procedimiento de apendicectomia, el cual concluyé que
deben recibir antibi6ticos de amplio espectro como cefalosporinas e imidazoles en el periodo
preoperatorio, ya que el uso de los mismo se ve relacionada con la tasa de infeccion de la herida

quirargica y de la formacion de abscesos.(10)

Es importante mantener al paciente bajo observacion, tomando en cuenta los signos de dolor
abdominal, tolerancia de via oral, presencia de transito intestinal y el sindrome de respuesta

inflamatoria sistémica. Si no hay buena evolucion se considera una intervencion quirdrgica.

(9)(10)
Manejo quirargico

Su manejo quirargico consiste en el criterio médico del cirujano, cuando exista una obstruccion
intestinal, sepsis o falla en el manejo no quirdrgico. La cirugia convencional, estaindicada
realizarla ante una apendicitis ante las primeras 12 horas de evolucién del cuadro clinico, con
la finalidad de evitar perforacion o peritonitis. Debido a sus factores etiologicos, ya sean
obstructivos, genéticos, ambientales, neurogénicos, étnicos y microbiologicos; existe
controversia en cuanto a su evolucion, sin embargo, la cirugia disminuye el riesgo de padecer
complicaciones, sin dejar de tomar en consideracion las medidas terapéuticas para mejorar la

condicidn de los pacientes. (11)



COMPLICACIONES

Cada caso se presenta en diferentes cuadros clinicos y tiene sus ventajas y desventajas, el
tratamiento no quirdrgico las complicaciones méas frecuentes son infeccion, absceso pélvico,
lesion de 6rganos vecinos y la necesidad de re-operacién, existe un 20% de falla; debido a
drenajes incompletos, que tiene la necesidad de tener procedimientos improvisados como
colocacion de catéter e incluso llegar a comprometer con lesiones vasculares, neumotérax o
fistulas. (12)

De acuerdo a un estudio realizado en Chile, se realiz6 un estudio reveld que la estrategia de
realizar una valoracion para determinar si es viable realizar manejo con antibioticoterapia
versus la apendicectomia inicial, dando como resultado que el 32%de los pacientes fueron
intervenidos quirargicamente al momento del ingreso y 73 pacientes, con un promedio de 68%
fueron ingresados para un tratamiento medico y bajo expectativa quirurgica; dando como
resultado un manejo de pacientes con diagnostico de plastron apendicular efectivo y seguro,
evitando el riesgo de recurrencia y tomando en cuenta las ventajas como minimo riesgo de

complicaciones y corta estancia hospitalaria. (13)



CONCLUSION

Para un correcto diagnéstico de plastron apendicular, es importante considerar una ecografia
como un examen complementario inicial, en donde se va a identificar en fosa iliaca derecha
una masa de consistencia heterogénea y bordes irregulares, sin poder observar con certeza la
estructura del apéndice. También se pueden observar signos de inflamacion que se localizan

en la grasa circundante y se evidencia un aumento de ecogenicidad, con liquido adyacente.

Posterior a este se debe solicitar una tomografia computarizada obligatoria, en la cual se
observa hallazgos radiologicos identificando la masa con trabeculacion de grasa circundante
y localizacion de grasa y agrupamiento de las asas en fosa iliaca derecha, ademas, se puede

Ilegar a evidenciar adenopatias asociadas.

Es por esto que se de acuerdo a los estudios investigativos, la tomografia computarizada de
pelvis es el mejor examen complementario para confirmar un diagnostico de plastron
apendicular, no obstante, una ecografia inicial orientara a una sospecha diagnoéstica, sin
embargo, la tomografia es un estudio confirmatorio para luego realizar una valoracion para

un tratamiento oportuno y eficaz.
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