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RESUMEN

Introduccion: El plastron apendicular se considera una forma progresiva de apendicitis aguda, teniendo una
prevalencia a nivel nacional de 2-10%. Actualmente el manejo suele ser controvertido. Ante lo expuesto, se
busca promover estudios que puedan dilucidar las variables asociadas al manejo de esta condicion. Objetivo:
determinar las caracteristicas epidemiolégico-clinicas asociadas a los resultados del manejo del plastron
apendicular en pacientes adultos en un hospital de referencia del Peri. Métodos: Estudio no experimental, de
enfoque cuantitativo, disefo observacional, analitico y transversal, cuya muestra estuvo conformada por 100
pacientes con diagnostico de plastron apendicular. Se aplicd como instrumento la ficha de recoleccion de
datos. Asimismo, se utiliza un modelo de regresiéon de Poisson para responder a los objetivos. Resultados: El
analisis multivariado evidencié que el consumo de alcohol (p<0.05 RPa=1.12), las nduseas y vémitos (p<0.05,
RPa=1.48), diarrea (p<0.05; RPa=1.08), duracién de sintomas antes del ingreso entre 3 y 5 dias (p<0.05;
RPa=1.09), masa apendicular (p<0.05, RPa=1.18) y bandemia (p<0.05, RPa=1.12) se asociaron
significativamente a resultados de manejo no exitosos de plastron apendicular. Conclusion: Existen
caracteristicas epidemiolégicasy clinicas asociadas a resultados del manejo de plastrén apendicular.

Palabras clave: Apéndice; Apendicitis; Evaluacion de resultados de intervenciones terapéuticas. (Fuente:
DeCS- BIREME)

ABSTRACT

Introduction: Appendicular plastron is considered a progressive form of acute appendicitis, with a national
prevalence of 2-10%. Currently management is often controversial. It is that from this context, it seeks to
promote studies that can elucidate the variables associated with the management of this condition. Objective:
to determine the epidemiological-clinical characteristics associated with the results of the management of the
appendiceal plastronin adult patients in a reference hospital in Peru. Methods: Non-experimental study, with a
quantitative approach, observational, analytical and cross-sectional design, whose sample consisted of 100
patients with a diagnosis of appendicular plastron. The data collection sheet was applied as an instrument.
Likewise, a Poisson regression model was used to respond to the objectives. Results: The multivariate analysis
showed that alcohol consumption (p<0.05 RPa=1.12), nausea and vomiting (p<0.05, RPa=1.48), diarrhea
(p<0.05; RPa=1.08), duration of symptoms before admission between 3 and 5 days (p<0.05; RPa=1.09),
appendiceal mass (p<0.05, RPa=1.18) and bandemia (p<0.05, RPa=1.12) were significantly associated with
unsuccessful management results of the appendiceal plastron. Conclusion: There are epidemiological and
clinical characteristics associated with the results of the management of the appendicular plastron.

Keywords: Appendix; Appendicitis; Evaluation of results of therapeuticinterventions. (Source: MESH-NLM)
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una emergencia médica comun
a nivel mundial, Perd no es la excepcién, pues entre el 2
y 6%, presentarian plastrén apendicular. El plastron
apendicular es una forma progresiva de apendicitis
aguda que requiere un manejo quirdrgico . Este se
asocia a complicaciones infecciosas posoperatorias
como fistula intestinal, obstruccion del intestino
delgado y recurrencia de apendicitis después de un
manejo no quirdrgico inicialmente exitoso @*.

Es asi como, se han desarrollado diferentes estudios
para determinar dichas caracteristicas y resultados.
Segun Laguzzi et al.® , del 30% de los pacientes con
apendicitis edematosa, se presentaron 37 casos de
plastrén apendicular, siendo un riesgo de aparicion en
la poblacion estudiada cano?, identificé que el 25% del
total de su poblacidn se presenté luego del diagndstico
y tratamiento por plastrén apendicular,donde el 15% se
presenté como principal manifestacion clinica una
temperatura elevada y los pacientes tuvieron una
estancia hospitalaria de 10 dias. En el caso de, Saar et al.
® una de las caracteristicas clinicas que evidenciaron en
los pacientes con plastrén apendicular fueron que, el
58,8% tenian hiperleucocitosis y la ecografia abdominal
fue el método de hallazgo mas frecuente en dicha
poblacién (78,8%). Asimismo, en Marruecos, se hallé
que los aspectos epidemioldgicos que se encontraron
en los pacientes con plastron apendicular fueron el sexo

masculino (20 casos), y una edad promedio de 29 aiios
9)

En el Perq, la frecuencia de plastrén apendicular varia
entre 2 a 10%, ademas entre las principales
caracteristicas identificadas se ha evidenciado que se
presenta generalmente en varones (53.25%) y en
personas con una edad promedio de 35 afos y
usualmente el tiempo de enfermedad es de 8 dias "°.

El manejo sigue siendo controvertido; el enfoque
conservador resalta por la presuncién de que el proceso
inflamatorio ya esta localizado y que la cirugia
inadvertida es un desafio y puede ser insegura """,
Ademas, podria ser dificil identificar el apéndice y, en
ocasiones, debido a una lesién involuntaria, se puede
desarrollar una fistula fecal ®. Sin embargo, la
informacion disponible sobre el tema es escaso. Por tal
motivo, identificar las caracteristicas epidemioldgicas 'y
clinicas asociadas a los resultados del manejo
conservador resultaimportantey deinterés.
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Gran parte de la investigacion previa realizada sobre
este tema se ha centrado en si el manejo no quirdrgico
es seguro o factible y generalmente se centra en la
apendicitis no complicada, asi mismo proporciona poca
informacion sobre los resultados de los pacientes en los
que fracasé el tratamiento conservador. En este
contexto se propone la ejecucién de un estudio con la
finalidad de determinar las caracteristicas
epidemioldgico-clinicas asociadas a los resultados del
manejo conservador del plastron apendicular en
pacientes adultos de un hospital de referencia del Peru.

METODOS

Disefioyareade estudio

El estudio es de corte observacional, analitico,
transversal y retrospectivo. La recoleccion de los datos
se realiz6 entre enero del 2020 a diciembre del 2021. Se
empled la lista de cotejo STROBE para evaluar la validez
internadel estudio.

Poblaciény muestra

La poblacién estuvo compuesta por 100 pacientes con
diagndstico de plastréon apendicular a atendidos en el
Hospital de Emergencias José Casimiro Ulloa. Como
criterios de seleccion se incluyeron pacientes de entre
18 a 60 aflos de ambos sexos, mientras que se excluyd a
gestantes, diagnosticados de COVID-19, referidos a
otros centros de salud y otras patologias
intrabdominales.

Variables einstrumentos

Se realiz6 una ficha de recoleccién de datos que tuvo
como estructura la inclusion de caracteristicas
epidemioldgicas, clinicas y resultados del manejo.
Asimismo, fue evaluada por tres expertos en el tema
para hallar su consistencia interna, encontrando una
coincidencia de los tres expertos del 100%. La
recoleccion de datos se realiz6 en la base de datos del
servicio de estadistica del hospital José Casimiro Ulloa.

Analisis estadisticos

El analisis descriptivo reporté las frecuencias relativas y
absolutas para las variables cualitativas de la poblaciéon
objetivo. Para determinar las caracteristicas
epidemioldgico-clinicas asociadas a los resultados del
manejo del plastrén apendicular se estimard larazén de
prevalencias crudas con intervalos de confianza al 95%,
trabajando un modelo de regresién de Poisson.
Posteriormente se estimard la razén de prevalencias
ajustada con intervalos de confianza al 95% para la
variable independiente y dependiente, con aquellas
covariables que presenten una asociacién
estadisticamente significativa.
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Aspectos éticos

El presente proyecto fue revisado por el Comité de Etica
de la Universidad Privada San Juan Bautista, asi como
por el Hospital de Emergencia José Casimiro Ulloa. El
consentimiento informado no aplicé para este estudio
debido a que no se tuvo contacto directo con los
pacientes, sino que la informacién fue obtenida de las
historias clinicas. Ademas, se mantuvo en

confidencialidad laidentidad delos pacientes paraello

las fichas fueron codificadas.

RESULTADOS

Estadistica Univariada

Dentro de las caracteristicas epidemioldgicas se
encontré que el 98% de los pacientes provenia de Lima
Metropolitana, el 49% trabajaba de manera
independiente y el 30% tenia como habito beber

alcoholysoloel 19% fumabatabaco (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas epidemioldgicas.

Variables

Norte

Procedencia
Lima Metropolitana
Lima provincia
Ocupacion
Estudiante
Independiente
Dependiente
Ama de casa
Habitos nocivos
*Ninguna
Alcohol

Tabaco

*Respuestas multiples para la variable Habitos nocivos

Las caracteristicas clinicas se evidencié que el 33%
de pacientes se automedicé, el 71% presento la
enfermedad hasta 7 dias, en el 11% se evidencio
masa palpable en el examen fisico, el 52% presenté
masa palpable de mas de 4¥4 cm . Asimismo, todos
presentaron dolor en la fosa iliaca derecha y
ademas el 76% presentd nduseasy vomitos, el 64%

98 98.0%
2 2.0%
12 12.0%
49 49.0%
13 13.0%
26 26.0%
67 67.0%
30 30.0%
19 19.0%

presentd sintomas de menos de 3 dias antes del
ingreso hospitalario.
presentd hipertension arterial como comorbilidad, al

Por otro lado, solo el 4%
2% de pacientes lerealizaron laTC/RM después de las 24

horas, ademas el hallazgo imagenolégico de mayor
frecuenciafuelamasaapendicular (63%).Cuadro 2.
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas .

Variables

Automedicacion

Si

No

Tiempo de enfermedad (dias)

<7 dias

> 7 dias

Masa palpable al examen fisico
Si

No

Tamaiio de la masa apendicular
2*2-4%4cm

>4*4cm

Sintomas y signos al ingreso*
Dolor en la fosa iliaca derecha
Nauseas y vomitos

Diarrea

Fiebre

Estrenimiento

Duracion de los sintomas antes del
ingreso hospitalario

<3dias

3-5 dias

>5 dias

Comorbilidades

Hipertension arterial

Diabetes mellitus 2

Tiempo de realizacién de la TC/RM
>24 horas

<24 horas

Hallazgos imagenoldgicos*

Masa apendicular

Absceso

Apendicolito

Hallazgos laboratoriales al ingreso
Leucocitosis

Bandemia

PCR elevada

Duracion de la antibioticoterapia
<10 dias

>10 dias

Resultado del manejo conservador
de plastrén apendicular

Exitoso

No exitoso

*Variables con respuestas multiple

Norte

33
67

71
29

11
89

48
52

100
76
33
23

64
33

98

63

16

84
19

52
48

19
81

%

33.0%
67.0%

71.0%
29.0%

11.0%
89.0%

48.0%
52.0%

100.0%
76.0%
33.0%
23.0%

3.0%

64.0%
33.0%
3.0%

4.0%
3.0%

2.0%
98.0%

63.0%
16.0%
9.0%

84.0%
19.0%
4.0%

52.0%

48.0%

19.0%
81.0%

:(‘JE)\ ]
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Analisis bivariado y multivariado

El consumo de alcohol fue la Unica caracteristica
epidemioldgica estadisticamente significativa que
se asocié a un resultado de manejo no exitoso,
contando con un p valor < 0.05 y una razon de
prevalencias de 1,22 (IC:1.01-1.35). Porotrolado,

Q

se observo que gran parte de los pacientes con
resultado de manejo no exitoso fueron de Lima
metropolitana (98.8%), eran estudiantes (13.6%),
consumian alcohol (35.8%) y /o tabaco (23.5%)
(Tabla3).

Tabla 3. Caracteristicas epidemioldgica y resultados de manejo conservador de plastron apendicular.

Caracteristicas

Resultados del manejo

Valor de p

Exitoso RP (IC 95%)

%

epidemioldgicas N No exitoso y
Procedencia
Lima Metropolitana 80 98.8% 18
Lima provincia 1 1.2% 1
Ocupacion
Estudiante 11 13.6% 1
Independiente 39 48.1% 10
Dependiente 9 11.1% 4
Ama de casa 22 27.2% 4
Habitos nocivos
*Ninguna 48 59.3% 19
Alcohol 29 35.8% 1
Tabaco 19 23.5% 0

94.7% 0.320 1.27 (0.79-2.02)
5.3%
5.3% Ref.
52.6% 0.229 1.11 (0.94-1.32)
21.1% 0.124 1.21 (0.95-1.54)
21.1% 0.511 1.07 (0.88-1.29)
100.0% Ref. =
5.3% 0.000 1.22(1.10-1.35)
0.0% = =

*Variables con respuestas multiple// prueba Chi Cuadrado// RP=Razén de prevalencia// IC=Intervalos de confianza

Dentro de las caracteristicas clinicas se encontro
que lo sintomas y signos al ingreso como las
nauseasy vomitos (p<0.05, RP: 1.67 1C:1.49 - 1,86),
diarrea (p<0.05, RP: 1.14 1C: 1.01 - 1.28), la masa

apendicular (p<0.05, RP: 1.46 IC: 1.31-1.64) y
Bandemia (p<0.05, RP: 1.16 IC: 1.03 - 1.31) se
relacionaron a resultados de manejo de plastréon
apendicularno exitoso (Tabla 4).

Tabla 4. . Caracteristicas clinicas y resultados del manejo conservador de plastrén apendicular.

Resultados del manejo

Valor de p RP (IC 95%)

Exitoso
N %

Variable No exitoso
N

Automedicacion
Si 28 34.6%
No 53 65.4%
Tiempo de enfermedad (dias)
<7 dias 58 71.6%
> 7 dias 23 28.4%
Masa palpable al examen fisico
Si 11 13.6%
No 70 86.4%
Sintomas y signos al ingreso*
Dolor en la fosa iliaca derecha 81 100.0%
Nauseas y vomitos 74 91.4%

5 26.3% 0.474 1.05 (0.92-1.20)
14 73.7%
13 68.4% 0.786 1.02 (0.88-1.18)
6 31.6%

0 0.0%

19 26.3% = =

19 100.0% = =

1 5.3% 0.000 1.67(1.49-1.86)
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Fiebre 19 23.5% 4 21.1% 0.819 1.02 (0.88-1.18)
Diarrea 30 37.0% 3 15.8% 0.041 1.14 (1.01-1.28)
Estrenimiento 3 3.7% 0 0.0% - -

Duracion de los sintomas antes
del ingreso hospitalario*

<3dias 51 63.0% 13 68.4% Ref.

3-5 dias 27 33.3% 6 31.6% 0.800 0.98 (0.86-1.13)
>5 dias 3 3.7% 0 0.0% - -
Comorbilidades

Hipertension arterial 3 3.8% 1 5.3% 0.771 0.95 (0.67-1.34)
Diabetes mellitus 2 2 2.5% 1 5.3% 0.570 0.59 (0.59-1.33)
Tiempo de realizaciéon de la TC/RM

>24 horas 2 2.5% 0 0.0% - =

<24 horas 79 97.5% 19 100.0%

Hallazgos imagenolégicos*

Masa apendicular 62 76.5% 1 5.3% 0.000 1.46 (1.31-1.64)
Absceso 16 19.8% 0 0.0% - =
Apendicolito 9 11.1% 0 0.0% - =
Hallazgos laboratoriales al ingreso

Leucocitosis 68 84.0% 16 94.1% 0.101 0.89 (0.77-1.02)
Bandemia 18 22.2% 1 5.3% 0.015 1.16 (1.03-1.31)
PCR elevada 4 4.9% 0 0.0% - =
Duracién de la antibioticoterapia

<10 dias 43 53.1% 9 47.4% 0.654 1.03 (0.91-1.17)
>10 dias 38 46.9% 10 52.6%

*Variables con respuestas multiple// prueba Chi Cuadrado// RP=Razén de prevalencia// IC=Intervalos de confianza

El modelo de regresién de Poisson multivariado  masa apendicular como hallazgo imagenoldgico
demostréd que el consumo de alcohol (p=0.036), (p=0.006) y la bandemia (p=0.049) fueron
los sintomas como las nduseas y vomitos caracteristicas estadisticamente significativas
(p=0.000), diarrea (p=0.033), duraciéon de los asociadas a los resultados de manejo de plastréon
sintomas entre 3y 5 dias (p=0.016), lapresenciade  apendicularno exitoso (Tabla5).

Tabla 5. Analisis multivariado de los factores asociados al manejo conservador no exitoso de
plastréon apendicular.

Variable Valor de p 95% IC
Inferior Superior
Consumo de alcohol 0.036 1.12 1.01 1.23
Nauseas y vomitos 0.000 1.48 1.32 1.67
Diarrea 0.033 1.08 1.01 1.17
Duracién de los sintomas antes 0.016 1.09 1.02 1.17

del ingreso hospitalario 3-5 dias

Masa apendicular 0.006 1.18 1.05 1.32
Bandemia 0.049 1.12 1.00 1.26
(Escala)

4
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DISCUSION

En la presente investigacién se estudiaron a 100
pacientes con diagnostico de plastrén apendicular. Se
observé que el 81% de los pacientes obtuvieron un
resultado desfavorable en cuanto al manejo
conservador del plastron apendicular. En contraste a
estos resultados, en el estudio de Haithem @ se
encontro que el manejo conservador en pacientes con
plastron apendicular fue exitoso en 84.5% de pacientes.
Debnath et al. ™ refirieron que, en la mayoria de los
pacientes con plastron apendicular, el manejo
conservador fue exitoso (69%). Mientras que Elsaady"?,
refirid una tasa de éxito del 88% y complicaciones
postoperatorias poco frecuentes (9.5%). Olsen et al."?,
identific6 una frecuencia de fracaso del 23% en
pacientes adultos con plastron apendicular. La
estrategia de tratamiento para plastrén apendicular es
controvertida y va desde la operacion o el drenaje
guiado por iméagenes hasta el manejo conservador;
este Ultimo puede prolongar la estancia hospitalaria sin
embargo el tratamiento quirdrgico conlleva riesgo de
reseccion intestinal y complicaciones mayores ©. A
diferencia de los resultados del estudio, la evidencia
disponible parece apoyar un enfoque conservador. Es
probable que la diferencia entre resultados pueda
explicarse por el impacto del COVID-19 en el momento
del ingreso hospitalario, asi como en la decision de
priorizar el manejo conservador sin ningun criterio de
estratificacién formalizado o via para guiar la eleccion
de este manejo.

En cuanto a las caracteristicas epidemiolégico-clinicas
asociadas a los resultados del manejo conservador del
plastron apendicular, se encontré que, a nivel de
caracteristicas epidemioldgicas, el consumo de alcohol
(p<0.05; RPa=1.115; 1C95%=1.01-1.23) se asocid a
resultados de manejo conservador no exitoso. No se
encontraron estudios donde relacionen el consumo de
alcohol y el manejo conservador no exitoso, sin
embargo, se ha sugerido que entre los factores
relacionados al resultado del manejo destacan también
los factores conductuales "'®  Por otro lado, las
caracteristicas clinicas asociadas a los resultados del
manejo del plastrén apendicular, se identificé que los
sintomas al ingreso como nduseas y vémitos (p<0.05,
RPa=1.48;1C95%=1.32 - 1.67) asi como diarrea (p<0.05;
RPa=1.08; 1C95%=1.01 - 1.17) se asociaron a un
resultado de manejo conservador no exitoso. La
duracién de los sintomas antes del ingreso hospitalario
entre 3y5 dias se considerd una caracteristica clinica

Q

asociada a resultados de manejo conservador no
exitoso (p<0.05; RPa=1.09; 1C95%=1.02 - 1.17).
Hallazgos similares fueron presentados por Parmentier
etal."?, quienes determinaron que un factor de fracaso
del manejo conservador donde se incluy6 antibioticos
de primera linea fue una menor duracién de los
sintomas antes del ingreso (5 vs 4 dias p:0.02). Haithem
@ refirio que en los pacientes que se presentaron entre
eldia3y5(16,3%) posterior ala aparicion de sintomas el
manejo conservador no fue efectivo, sin embargo, esta
asociacion no fue significativa. La presencia de masa
apendicular como hallazgo imagenolégico (p<0.05,
RPa=1.18; 1C95%=1.05 - 1.32) y la bandemia (p<0.05,
RPa=1.12; 1C95%=1.00 - 1.26) fueron caracteristicas
clinicas asociadas a los resultados de manejo
conservador de plastrén apendicular no exitoso.
Resultados similares se identificaron en un estudio de
Talishinskiy et al. 0, quienes mencionaron entre las
variables que predijeron el fracaso del manejo
conservador la presencia de bandemia > 15% (p<0.01).
Asi también Ayele "®, refirié que aquellos sujetos en
estudio que tenian una masa en el cuadrante inferior
derecho antes del tratamiento quirurgico tenian
aproximadamente seis veces mas probabilidades de
resultados desfavorables.

El presente estudio cuenta con limitaciones propias del
tipo de disefo, pues se trata de un estudio unicéntrico,
esto implica que solo se realizé en pacientes de un solo
centro hospitalario, lo cual podria afectar al momento
de extrapolar los datos a la poblaciéon de lima
metropolitanay nacional. Sin embargo, tiene fortalezas,
como brindar evidencia en una situacién particular
como la del COVID-19 2" y que puede tener
consecuencias en el manejo de estos pacientes®? ,

Dentro de las recomendaciones se debe tomar en
cuenta lo siguiente. Primero, socializar los hallazgos de
estudio entre el personal de salud del Hospital de
referencia, con la finalidad de contribuir a incrementar
el nivel de conocimiento sobre el manejo del plastréon
apendicular, ademas de proporcionar informacién
sobre los pacientes mas vulnerables a presentar un
manejo conservador no exitoso, evitando la presencia
de complicaciones, prolongar la estancia y el gasto
hospitalarios y de bolsillo. Segundo, promover la
educacién en los pacientes mediante charlas
educativas donde se incida en la prevencion y las
caracteristicas epidemiolégicas asociadas a resultados
desfavorables. Tercero, fomentar una adecuada
atencion por parte del personal de salud. Finalmente,
elaborar mas estudios sobre el tema, en los cuales se
abarquen variables clinicas y epidemioldgicas
asociadas al resultado del manejo conservador del
plastron apendicular, que puedan contrastar los
resultados de estudio y contribuir en el tratamiento
protocolar de estacomplicacion.
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CONCLUSION

El consumo de alcohol, los sintomas y signos al ingreso
como la diarrea y las nduseas y vomitos, la duracién de
los sintomas entre 3y 5 dias, la presencia de masa
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