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… el tratamiento para la apendicitis … el tratamiento para la apendicitis 
aguda perforada consistía en irrigación aguda perforada consistía en irrigación 
de la cavidad abdominal con de la cavidad abdominal con 
antibióticos, drenaje antibióticos, drenaje transperitonealtransperitoneal a a 
través de la herida, y un curso de 10 días través de la herida, y un curso de 10 días 
con triple con triple terapia…terapia…

… complicaciones bajaron a 6.4%...… complicaciones bajaron a 6.4%...

SchwartzSchwartz MZ, et al: MZ, et al: ManagementManagement ofof perforatedperforated appendicitisappendicitis in in childrenchildren: : TheThe 
controversycontroversy continuescontinues. . AnnAnn SurgSurg 197: 407197: 407--411, 1983411, 1983
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… no es necesario los lavados con yodo … no es necesario los lavados con yodo 
ni antibióticos, sólo ni antibióticos, sólo SSN…SSN…

… se elimina el … se elimina el drenaje…drenaje…
… se populariza el cierre primario de … se populariza el cierre primario de 

herida quirúrgica aún en apendicitis herida quirúrgica aún en apendicitis 
complicadas y se mantiene las coberturas complicadas y se mantiene las coberturas 
antimicrobianas…antimicrobianas…

AddisAddis DG, et al: DG, et al: TheThe epidemiologyepidemiology ofof appendicitisappendicitis andand appendiectomyappendiectomy in in UnitedUnited 
StatesStates. . AmAm J J EpidemiolEpidemiol 132;910132;910--925, 1990925, 1990
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… énfasis en la terapia … énfasis en la terapia preoppreop con con 
antibióticos y los criterios de salida más antibióticos y los criterios de salida más 
temprana en los casos no temprana en los casos no complicados…complicados…
… se populariza el uso de la TC en los casos … se populariza el uso de la TC en los casos 
dudosos por dudosos por US…US…
… el concepto de emergencia quirúrgica … el concepto de emergencia quirúrgica 
pasa a una urgencia pasa a una urgencia quirúrgica…quirúrgica…

FishmanFishman SJ,etSJ,et al:Perforatedal:Perforated appendicitisappendicitis: : ProspectiveProspective outcomeoutcome analysisanalysis forfor 150 150 
childrenchildren. J . J PediatrPediatr SurgSurg 35; 92335; 923--926, 2000926, 2000
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Debates permanentesDebates permanentes
Tipo y duración de cobertura Tipo y duración de cobertura antimicrobianaantimicrobiana
Uso de cultivo Uso de cultivo intraoperatoriointraoperatorio
Uso drenajesUso drenajes
Momento de la salidaMomento de la salida
Momento de la Momento de la apendicectomíaapendicectomía
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344 cirujanos pediátricos344 cirujanos pediátricos
Evaluaron los aspectos Evaluaron los aspectos preoppreop, , transoptransop, , 
postoppostop, en los casos de apendicitis , en los casos de apendicitis 
aguda,paraaguda,para obtener una visión actualizada obtener una visión actualizada 
del manejo de esta patologíadel manejo de esta patología
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344 344 CxCx PedPed-- MinnesotaMinnesota
Tiempo de Tiempo de apendicectomíaapendicectomía
emergencia (< 3h )     24%emergencia (< 3h )     24%
urgencia (3urgencia (3--8h)            70%8h)            70%
semielectivasemielectiva 6%6%

Tiempo de Tiempo de ApendicectomíaApendicectomía sí llegaba a la sí llegaba a la 
media nochemedia noche
inmediatamente (emergencia)   50.4%inmediatamente (emergencia)   50.4%
en la mañana (urgencia)              49.6%en la mañana (urgencia)              49.6%

ImagenologíaImagenología preferidapreferida
TC                                 61%TC                                 61%
US                                 39%US                                 39%
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344 344 CxCx PedPed--MinnesotaMinnesota
Uso de cultivo Uso de cultivo intraperitonealintraperitoneal

nunca 10.8%  raro  28.5%   ocasional 29.4%nunca 10.8%  raro  28.5%   ocasional 29.4%
Tipo de irrigación Tipo de irrigación intraperitonealintraperitoneal
no   8%     cristaloides 72%  no   8%     cristaloides 72%  AbsAbs 20%20%

Tipo de cierre de Tipo de cierre de HxHx QxQx
completo 70%  parcial 13% depende 17%completo 70%  parcial 13% depende 17%
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344 344 CxCx PedPed-- MinnesotaMinnesota
Antibióticos en Antibióticos en ApAp no complicadano complicada
preoppreop 22%   24h   50%   >48h   28%22%   24h   50%   >48h   28%
Duración de antibióticos en Duración de antibióticos en ApAp CompliCompli
<5d  10%  5<5d  10%  5--7d  13%    depende 77%7d  13%    depende 77%
Egreso del paciente Egreso del paciente afebrilafebril
12h  17%    24h  70%   36h  13%   12h  17%    24h  70%   36h  13%   
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Hospital del NiñoHospital del Niño
2004   224 operados y revisados2004   224 operados y revisados

96 96 apap complicadascomplicadas
operados <6h            54,  perforadas  23operados <6h            54,  perforadas  23
operados  6hoperados  6h--24h      32,  perforadas    924h      32,  perforadas    9

>24h       10,   perforadas    3>24h       10,   perforadas    3
Antibióticos Antibióticos preoppreop 166/224, la gran 166/224, la gran 

mayoría mayoría Cl,GCl,G y luego sí es complicada se y luego sí es complicada se 
agregaba agregaba AmpiAmpi..
T promedio de T promedio de TxTx 7.8 días 7.8 días 
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126 expedientes de 126 expedientes de pacpac operados por operados por ApAp AgudaAguda
entre 1998 a 2001, fueron admitidos con entre 1998 a 2001, fueron admitidos con DxDx de de ApAp 

aguda no complicada en horas de la noche.aguda no complicada en horas de la noche.
38/126 se operaron <6h, 88/126 (74%) en 6h38/126 se operaron <6h, 88/126 (74%) en 6h--24h24h
No encontraron diferencias estadísticas ante el promedio No encontraron diferencias estadísticas ante el promedio 
de apéndices perforadas encontradas, ni el de apéndices perforadas encontradas, ni el promediodepromediode
complicaciones entre ambos gruposcomplicaciones entre ambos grupos
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Operar en la noche o al día siguienteOperar en la noche o al día siguiente

SuranaSurana R R andand PuriPuri P: P: IsIs itit necessarynecessary toto performperform 
appendicectomyappendicectomy in in thethe middlemiddle ofof thethe night night 
in in children?BMJchildren?BMJ 306;1168306;1168--1169 19931169 1993

……pacientespacientes admitidos en la noche pueden admitidos en la noche pueden 
ser tratados con antibióticos inicialmente y ser tratados con antibióticos inicialmente y 
luego ser operados a la mañana luego ser operados a la mañana 
siguiente,sinsiguiente,sin variación  en el promedio de variación  en el promedio de 
perforación comparados al grupo que se perforación comparados al grupo que se 
operan en < 6h…operan en < 6h…
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TC TC vsvs USUS
Su uso luego del DX:Su uso luego del DX:
-- US:US: seguimiento cada 48h en caso de un  seguimiento cada 48h en caso de un  
manejo no operatorio por manejo no operatorio por ApAp agudaaguda

-- TC:TC: seguimiento en caso de plastrón, seguimiento en caso de plastrón, 
drenaje drenaje percutáneo,evoluciónpercutáneo,evolución 
tórpida,sospechatórpida,sospecha de nuevas coleccionesde nuevas colecciones



APENDICITIS AGUDA: Manejo actualAPENDICITIS AGUDA: Manejo actual

El manejo inicial No operatorio de la Apendicitis El manejo inicial No operatorio de la Apendicitis 
Aguda Perforada falla en un 15%Aguda Perforada falla en un 15%--25%25%
La presencia del La presencia del apendicolitoapendicolito, abscesos, y , abscesos, y obsobs intint 
en la TC son en la TC son predictorespredictores de falla del de falla del TxTx NoOpNoOp
No hubo diferencia estadística entre No hubo diferencia estadística entre 
monoterapiamonoterapia (Pipera(Pipera--TazobTazob) y 3Tx () y 3Tx (A,Cl.MA,Cl.M))
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Plastrón Apendicular Plastrón Apendicular –– Se opera o No ?Se opera o No ?
10% se le encuentran al inicio10% se le encuentran al inicio
1.5%1.5%--10% con absceso apendicular, y es 10% con absceso apendicular, y es 
más alta en menores de 3 añosmás alta en menores de 3 años
El diagnóstico es sencillo desde la El diagnóstico es sencillo desde la 
clínica y confirmado por USclínica y confirmado por US
2 manejos: quirúrgico inmediato2 manejos: quirúrgico inmediato

no quirúrgico inicialno quirúrgico inicial
criterios controversialescriterios controversiales

Samuel Samuel M,etM,et al;Prospectiveal;Prospective evaluationevaluation andand managementmanagement ofof 
appendicealappendiceal massmass. J . J PediatrPediatr SurgSurg 2002; 37:8822002; 37:882--886886
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Manejo quirúrgico del plastrón apendicularManejo quirúrgico del plastrón apendicular
indicaciones:indicaciones:

--preferencia del cirujanopreferencia del cirujano
--duda diagnósticaduda diagnóstica
--obstrucción intestinalobstrucción intestinal
--sepsissepsis
--falla en el manejo no quirúrgico inicialfalla en el manejo no quirúrgico inicial

ventajas:ventajas: menor t de menor t de hosphosp
desventajas:desventajas: 50% de lesión visceral, infección de 50% de lesión visceral, infección de 

herida, absceso pélvico, fístulas, reoperacionesherida, absceso pélvico, fístulas, reoperaciones
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Manejo No quirúrgico del plastrón Manejo No quirúrgico del plastrón apap
AntibioticoterapiaAntibioticoterapia de 7de 7-- 10 días10 días
Drenaje Drenaje percutáneopercutáneo sí hay abscesosí hay absceso
ObservaciónObservación
ApendicectomíaApendicectomía electiva 8electiva 8--12 semanas    12 semanas    
(controversia en debate)(controversia en debate)

Ventajas:Ventajas: no causar más morbilidadno causar más morbilidad
Desventajas:Desventajas: falla 20%, drenajes falla 20%, drenajes 

incompletos,drenajeincompletos,drenaje por lapa, más t de por lapa, más t de 
hosphosp
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ApendicectomíaApendicectomía electivaelectiva

Sí:Sí: evitar recurrencia (77% patente), corta evitar recurrencia (77% patente), corta 
estancia, mínima complicacionesestancia, mínima complicaciones

No:No: gran número de niños nunca llegan a gran número de niños nunca llegan a 
presentar recurrencia y así se evita intervención presentar recurrencia y así se evita intervención 
innecesaria(7%), bajan las hospitalizaciones y los innecesaria(7%), bajan las hospitalizaciones y los 
costos, 46% con apéndice normal y con la luz costos, 46% con apéndice normal y con la luz 
obliterada por la fibrosis, menor riesgos de daños obliterada por la fibrosis, menor riesgos de daños 
a las otras víscerasa las otras vísceras

GahukambleGahukamble DB, et al; DB, et al; SurgicalSurgical andand pathologicalpathological basisbasis forfor intervalinterval 
appendicectomyappendicectomy afterafter resolutionresolution ofof massmass appendicealappendiceal J J PedPed SurgSurg

2000; 35: 4242000; 35: 424--427427
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Hospital del NiñoHospital del Niño
2004  224 pacientes2004  224 pacientes

11 plastrón apendicular11 plastrón apendicular
3 apendicitis recurrente3 apendicitis recurrente

todos con tratamiento inicial No Otodos con tratamiento inicial No O
2/11 fueron llevado a 2/11 fueron llevado a apendicectomíaapendicectomía 
electiva, sin complicacioneselectiva, sin complicaciones
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LaparoscópicaLaparoscópica vsvs AbiertaAbierta
Es un tratamiento alternativo en caso Es un tratamiento alternativo en caso 
de de ApAp aguda no complicadaaguda no complicada
Aceptación limitada: poco estudios en Aceptación limitada: poco estudios en 
niños, alto costo en niños, alto costo en salud,ysalud,y baja baja 
morbilidad con la técnica abiertamorbilidad con la técnica abierta
Tasa de conversión a la abierta del 2%Tasa de conversión a la abierta del 2%
por razones técnicas, perforación, por razones técnicas, perforación, 
dificultad técnica y anatómicasdificultad técnica y anatómicas
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RecordarRecordar
Se debe limitar el uso de TC para los casos Se debe limitar el uso de TC para los casos 
complicados o de seguimientos para complicados o de seguimientos para 
drenajes drenajes percutáneospercutáneos
Se puede iniciar antibióticos Se puede iniciar antibióticos preoppreop como una como una 
medida para evitar complicaciones medida para evitar complicaciones 
infecciosasinfecciosas
En niños con En niños con ApAp aguda diferir la cirugía para aguda diferir la cirugía para 
el día siguiente no afecta significativamente el día siguiente no afecta significativamente 
ni el promedio de perforación ni de ni el promedio de perforación ni de 
complicaciones complicaciones 
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Recordar…Recordar…
La tendencia actual es no operar La tendencia actual es no operar 

electivamente un plastrón enfriadoelectivamente un plastrón enfriado
Finalmente recalcamos el papel dinámico Finalmente recalcamos el papel dinámico 
del cirujano, que debe ser quien tome la del cirujano, que debe ser quien tome la 
decisión del tipo de manejo, involucrando decisión del tipo de manejo, involucrando 
al radiólogo cuando sea necesario en al radiólogo cuando sea necesario en 
caso de drenaje caso de drenaje percutáneopercutáneo y así y así 
modificar la conducta cuando las modificar la conducta cuando las 
condiciones del paciente lo requiera.condiciones del paciente lo requiera.
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