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RESUMEN

Se presenta un caso de un paciente
masculino de 33 afios, que acudié al
servicio de Emergencia con dolor
abdominal agudo de moderada
intensidad, de 16 horas de evolucidn,
localizado en fosa iliaca izquierda sin
otra  sintomatologia acompafante.
Como antecedente tenia el haber sido
intervenido  quirdrgicamente  hace
pasado 7 dias por un cuadro de
apendicitis aguda e intervenida
quirdrgicamente, realizandole una
cirugia laparoscépica. El examen
destacaba alza térmica de 39, 4 grados,
taquicardia de 120 latidos por minuto,
abdomen doloroso a nivel de fosa iliaca
derecha e izquierda, cicatrices de
intervencién quirdrgica sin signos de
infeccion. La  tomografia inicial
demostré neumoperitoneo a nivel
subdifragmatico en el espacio pararenal
izquierdo, la laparoscopia mostro
perforacion de colon sigmoides. Se
realiza sigmoidectomia laparoscépica v,
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sin embargo, el paciente continué con
evolucién poco  favorable, con
persistencia de signos de SIRS. Se realiza
nueva tomografia que reporta coleccion
en formacion de 10 x 7 x 5 cm
adyacente a colon sigmoides y signos
inflamatorios subyacentes, se realiza
laparotomia con evidencia de coleccién
interasa de liquido purulento contenido
de 100 ml, adherencias y necrosis de
epipléon mayor.

Palabras claves: dolor abdominal;
abdomen agudo quirlrgico; apendicitis
complicada; complicaciones
postquirdrgicas; laparotomia; absceso
interasa

ABSTRACT

A 33-year-old male patient presented to
the emergency department with acute
abdominal pain in a moderate intensity
range, 16 hours of evolution, located in
the left iliac fossa with no other
accompanying symptoms. Patient with a
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history of acute appendicitis and
underwent laparoscopic surgery 7 days
ago. The examination revealed a
temperature rise of 39, 4 degrees,
tachycardia of 120 beats per minute,
abdominal pain focused at the right and
left iliac fossa, surgical scars with no signs
of infection. First CT scan showed
presence of a pneumoperitoneum at the
subdifragmatic level in the left pararenal
space, the laparoscopy procedure
showed perforation of the sigmoid colon.
The Laparoscopic sigmoidectomy surgery
was performed, however, the patient
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and signs of a Systemic Inflammatory
Response Syndrome (SIRS). A new CT
scan was performed, in which a large
fluid collection measuring 10 x 7 x 5 cm
adjacent to the sigmoid colon and sings
of inflammatory conditions was found. A
laparotomy was performed  with
evidence of 100 ml collection of purulent
fluid, adhesion and necrosis of greater
omentum.

Key words: abdominal pain; acute
surgical abdomen; complicated
appendicitis; post-surgical complications;
laparotomy; interloop abscess

continued with unfavorable evolution
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda corresponde a la causa mas frecuente de abdomen agudo quirdrgico,
su edad de prevalencia se encuentra en nifios y adultos jovenes entre 20 y 40 aiios, con
mayor presentacidn en hombres, se define como la inflamacidn del apéndice cecal, siendo
la obstruccién del lumen por un fecalito la causa mas comun en pacientes adultos, su
diagndstico es clinico y su tratamiento quirdrgico. (%2

Existen dos técnicas, la apendicectomia abierta y la apendicectomia laparoscdpica. En la
apendicectomia abierta no complicada, se utiliza la incisién de McBurney (oblicua) o
latécnica de Rocky- Davis (transversa) en el cuadrante inferior derecho. La apendicectomia
laparoscopica generalmente requiere el uso de puertos; se coloca un trocar en el ombligo
(10 mm) para la cdmara y los otros varian entre cuadrantes inferiores, cuadrante superior
derecho o linea media, a criterio del cirujano; el apéndice se extrae de la cavidad a
travésdeuntrocar.?

Algunos cirujanos consideran que hoy en dia la Cirugia laparoscopica es el GOLD
ESTANDAR para el tratamiento de apendicitis aguda, esta técnica requiere contar con
personal altamente entrenado, material laparoscépico adecuado, y disponibilidad de
estelas 24 horas del dia todos los dias del afo. Sin embargo se ha asociado también con
complicaciones como un aumento en la frecuencia de abscesos residuales intra-

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantdanamo se comparten 2
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu



https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

abdominales y un riesgo aumentado de lesiones poco frecuentes pero de importancia,
como lesiones vasculares o perforaciones intestinales asociadas a la técnica.®

Elegir la técnica adecuada se ha convertido en una disyuntiva actual entre los cirujanos
generales, puesto que se debe elegir la mejor técnica en base a la patologia del
pacientecomplicada o no para obtener los mejores resultados postquirurgicos y reducir el
riesgo decomplicaciones.(>%

Las complicaciones se presentan en alrededor del 5% de los pacientes con una apendicitis
aguda no complicada, pero en mds del 30% de los pacientes con una apendicitis
complicada, y estas son la infeccion del sitio quirdrgico, coleccidn intraabdominal, fistula
cecal, pileflebitis y obstruccidn intestinal.

Si bien la cirugia laparoscépica presenta varias ventajas sobre la cirugia convencional
abierta en lo referente a dolor, tiempo de recuperacion, costos de estancia hospitalaria e
integracién laboral temprana en el paciente, puede no siempre ser la mejor opcién
cuando nos encontramos frente a casos de apendicitis complicadas gangrenosas o
perforada ). Una de las principales controversias entre los dos abordajes se refiere al
riesgo de complicaciones sépticas. La revisidon Cochrane afirmaba en sus conclusiones: “las
infecciones de la herida fueron menos probables después de la AL que después de la AA,
pero la incidencia de abscesos intraabdominales se incrementé”.

Se rouretal describieron en 2005, en pacientes pediatricos (entre 2 y 18 afios;
media, 11,243, 3 anos), una forma de sepsis intraabdominal especifica de la AL y que
denominaron postlaparoscopic appendectomy complication (PLAC) que consiste en la
aparicion de una infeccién intraabdominal, sin absceso, inesperada por aparecer tras una
apendicectomia por apendicitis no complicada (simple, flegmonosa o incluso con apéndice
normal) y realizada por la paroscopia, y de aparicion tras el alta hospitalaria, habiendo
tenido un curso postoperatorio totalmente normal.(+>%)

Se presenta el caso clinico de un paciente que posterior a ser intervenido quirdrgicamente
por medio de laparoscopia desarrollé complicaciones sépticas intraabdominales.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 33 afios de edad sin antecedentes clinicos de importancia,
intervenido quirdrgicamente hace 7 dias por un cuadro de apendicitis aguda que ingresa
por un cuadro de dolor abdominal de 16 horas de evoluciéon a nivel de fosa iliaca
izquierda EVA 8/10 sin otra sintomatologia acompafiante, se automedica analgesia a base
de Paracetamol 500mg sin evidenciar mejoria del cuadro por lo que acude. Ingresa al
serviciode Emergencia el 28/12/2022 con signos vitales: tensién arterial 102/76 mmHg,
frecuencia cardiaca: 120 latidos por minutos, saturacidon de oxigeno 95 %, FIO 221 %,
Temperatura: 39, 4 2 C, al examen fisico cardiopulmonar normal, abdomen suave
depresible, doloroso a la palpacion a nivel de fosa iliaca derecha e izquierda a la
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palpacidn superficial y profunda, cicatrices de intervencidn quirurgica ubicadas en regién
umbilical, suprapubico y en flanco derecho sin signos de infeccidn, se decide solicitar
examenes complementarios que reportan: leucocitos 15810, con neutrofilos 93, 6 % y
linfocitos 4, 2 %, PCR: 146, resto de analitica dentro de pardmetros normales, por
inespecificidad de la sintomatologia del paciente se solicita tomografia simple de
abdomen en la que. (Imagen1l).

Se indica tratamiento quirdrgico la laparotomia mostré 1 hallazgo descrito perforacion
decolon sigmoides, se realiza sigmoidectomia laparoscépica con confeccién de
colostomia.Paciente manejado con antibioticoterapia de amplio espectro a base de
Piperacilina +Tazobactam 4,5 gramos intravenoso cada 6 horas cumpliendo tratamiento
durante 7 dias,sin embargo paciente con evolucidn térpida persiste con signos de SIRS,
picos febriles,leucocitosis en exdmenes complementarios de control de 21090 con
neutrofilia de 89% sedecide realizar una nueva laparotomia con hallazgo en esta ocasién
de coleccion inter asa de liquido purulento de 100ml, adherencias y necrosis de epiplén
mayor, se realiza drenaje, lavado de cavidad. Posterior a esto, paciente evoluciona
favorablemente luego del procedimiento quirdrgico se mantiene en observacion durante
2 semana cumpliendo 14 dias de tratamiento antibidtico, se envié a domicilio con
analgésico oral y cita para cirugia de restitucién gastrica.

CONCLUSIONES

Después de 30 afos de la primera descripcién de la técnica laparoscépica para el
tratamiento de la apendicitis aguda, han sido muchos los trabajos publicados para
intentar restablecer la mejor via, llegdndose a conclusiones dispares. Asi, aunque el
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tratamiento laparoscdpico parece estar generalizdndose en nuestro entorno, las diversas
ventajas comunicadas en diferentes estudios con este abordaje no han sido suficientes
para establecerla como técnica de eleccion. Por todo ello, se plantea la necesidad de
realizar nuevos estudios que permitan definir el papel de ambos abordajes para el
tratamiento deuna patologia tan frecuente. Por lo pronto es el Cirujano quien basado en
su experiencia deberd tomar la mejor decisidon en cuento a la técnica que va a utilizar
individualizando la misma para cada paciente.
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