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Apendicitis aguda 
Evolución y reseña histórica 
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Apendicitis aguda 
Urgencia quirúrgica más frecuente. 
 
Puede complicarse por el desarrollo de una masa apendicular 
inflamatoria en el 2 a 10% de los casos. 
 
Esta masa es el resultado de una perforación de la pared apendicular    
y está representada por: 
 
  -  Flemón o plastrón 
 -  Absceso apendicular 
 
El manejo conservador, ha demostrado ser muy popular en los últimos 
años además de ser seguro y eficaz. 



Plastrón apendicular 
Se puede producir tras una apendicitis aguda. 
 
Originado por retraso en consulta, diagnóstico erróneo y 
retraso en el tratamiento quirúrgico. 
 
 
El apéndice cecal queda “protegido” por estructuras vecinas 
(epiplon, intestino delgado…) formando una masa 
inflamatoria que aísla el proceso inflamatorio. 



Plastrón apendicular 

Historia compatible con apendicitis aguda 
 

+ 
Efecto masa en hemiabdomen inferior a la palpación 
 

+ 
Varios días de evolución 

 

Flemón 
 apendicular 

Absceso apendicular 





Plastrón apendicular 
Estudios de imagen 

• Ecografía abdominal 
 



Plastrón apendicular 
Estudios de imagen 

TAC 
– Flemón (masa inflamatoria sólida sin gas extraluminal) 

– Absceso (estructura hipodensa, de heterogenicidad variable, con o sin burbujas de 
gas, y un patrón líquido dominante) 



Plastrón apendicular 
Tratamiento conservador 

• Ventajas : 
– Menor coste 
– Menor morbilidad 

• Inconvenientes: 
–  Mayor estancia hospitalaria 
– Tasa elevada de fracaso (20%) 
– Puede requerir drenaje percutáneo 

 

- Antibioterapia 7-10 días 
- Observación hospitalaria 
- Apendicectomía electiva 8-12 semanas 



Plastrón apendicular 
Tratamiento quirúrgico 

• Ventajas : 
–  Evita recidivas 
–  Menos estancia hospitalaria 

• Inconvenientes: 
–  Alta morbimortalidad (Infección herida, absceso pélvico, reintervención…) 

– Fístula intestinal 
– Mayor coste hospitalario 

 
 

- Duda diagnóstica 
- Obstrucción intestinal 
- Fracaso del tratamiento conservador inicial 
- Sepsis 
 



Conclusiones  
Manejo conservador apendicitis complicada 

-   Necesidad de un buen seguimiento y control ambulatorio de 
los pacientes con diagnóstico de masa apendicular. 

-   Disponibilidad de un servicio Radiología Intervencionista. 

-   Es una alternativa en casos seleccionados a la cirugía. 

-   Menor número de complicaciones. 

-   Mayor estancia hospitalaria. 

-   Menor coste hospitalario. 
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