PLASTHRON APENDICULAR
COMPARACION ENTRE TRATAMIENTO
RADIANTE Y MEDICO

Tmtraduccidn:

Debide a la discusidn existente sobre el tra-
tamienta preaperataric del plastrén apendicular
decidimos revisar la incidencia de dicha patologia
en la Ciatedra de Clinica v Terapéurtica Quirir-
gice "CY durante el lapso de tiempo compren-
dida entre enero de 1970 v diciembre de 1978,
Concomitantemente decidimos comparar los resul-
tacdos obtenidos wiilizande diversas formas tera
péuticas  {radicterspis” o tratamienta médico v
cirugia difenda),

Materal v Método:

Durante el Japso de tempo comprendide entre
enero de 1970 y diciembre de 1978 se practica
ron 661 apendicectomias, de las cuales 18 fueron
electivas por plasurdn apendicular, Estos 18 casos
tucron estudiados y se recopilaron datos sobre:
edad v sexo, sintomas, tiempo transcurnide entre
¢l inicio de sinomas e intervencidn delinitiva,
iratamiento, complicacidn vy evalucidn, Los datos
obtenidos se analizan a continuacién,

Resultados:

INCIDEMCIA POR EDAD
Cuadra NY 1

Lelad Cascs

Y

19 2

20 29 &

i 39 3

40 49 &

300 59

60 &9 1
Tatal 18

Crootares:

AMNTONIO PARIS?
JUANITA GOMIS -7
DIOGENES CORDERQO 24
CUSTAVDO BENITEZ **+r
EINGAR 5150 44

Como se puede ohservar en el cuadro anterio
la mayor incidencia ocurrid entre la 3 y 57 déca.
da, valores que estdn de scuerdo con olros aute

S T
res :

INCIDENCIA POR SEXO
Cuadrg MY 2

Sexo Caioy &
Masc. 7 B A
Fem. 11 a1,1
Tatsl ] 10

Hav un promedio discrero en el sexo femeni
ne, relacidn 1,1: 1 (1},

SINTOMAS

Coadro MY 3

Sintomiaiologia Casal i
Dalar 18 [ (0
Tumor 18 100
Fiebre 14 17
YVamitos 10 533
iarrea 3 16.6

Los sintomas cardingles fueron tumor y do
lor, seguidas por hipertermia en un 77% de los
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casos. Encre los sintomas concomitantes estuvie-
von presentes vamitos en un 50% vy es de hacer
notar que un 16% presentd cuadreo diacreico.

DURACION DE SINTOMAS

Inicie-Consulta

Dag Caror
& — l:‘é 'El
2 4 1
5 .3 3
8 10 L
mn  + -

Bl mayar sporcantajes de pacientes refiere co-
mienm de su Flermedad 74 horas anres de con-
sultar 2l médico.

TRATAMIENTCO PREVIO

Casos %
Radioterapia 9 11,
hédica [ancibidtico) 9 50

El tratamisnie médico consistid en Ampicilina
(AGR/24H. VIA EV) e hideatacidn, el prome-
dio de dicho tratamiento osciléd entre 53-8 .dias. El
tratamiento con radioterapia consistid en dosis de
130 Rads/diasia por vn periodo de tiempo pro-
medio de cuatro dias hasta completar 600 Rads.
Unz vez finalizado el rratamiento hien sea médico
u radiante el paciente era dade de alta para rein-
gresar al cabu de 1-2 meses para tratamiento
delinitive. Es de hacerse notar que en los pacien-
res gue reciben radioterapia el promedic de hos-
pjta]'::ca::iﬁn_Eue de seis dizs, miéntras que en los
otros fue de 1O dias.

COMPLICACIONES
Cuadro NY 6
Na bubo Abs.
. refroperitoneal
Fadiorerapia 9

Medica B 1

Se presentd una sola complicacidn en los pa-
cientes del grupo de tratamiento médica {anti
bidtico v antiinflamatornia).
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TIEMPO ENTRE DIAGNOSTICO

Y CIRUGIA
Cuadro N2

— 1. semana 3
1 semana 1 mes 3
2 meses 3
3 meses 5
G omeses 1
Mo se conoce inicio 3

El mayor porcentsje de casos presentaba un
perinda de tiempo gue oscild entre los 2y 3
meses. El rraramiento delinitive fue la apendi
cectomin electiva realizada por cusnlguiers de los
miembros del grupo quirdrgice de la Cdtedra de
Cirugin "C". De todos estes pacientes sdlo uno
presentd absceso de pared como complicacidn del
L ql]]'l';.]'.;f’ll'fﬂ.

Conciusiones:

El tratamiento preoperatoric con radioterapia
oo ofrece prandes ventajas sobre el tratamiento
utilizande antibistico e hidratacidn. Puede decie-
se gue disminuye en grado poco signilicative la
estancia preoperatotia y que es hien tolerado por
el paciente. 5in embargo hay que mencionar gue
en no todos los centros hospitalarios del pafs se
puede: wrilizar dicha terapéutica. La dnica com-
plicacion: de nuestros pacientes fue un absceso
retroperitoneal en el prupo de los tratades con
antibidticos. !

N RESUMEN

Se prcsenmn 18 casos de plasirdn apendicular
tratadas . en el Servicio de Cirugla 111 del Hospi-
tal Universitavio de Caracas, durante el lapso de
liempo comprendide entre enerc de 1970 4 dis
wlembre de 1975,

Se hace un andlisis del cuadeo clinico y del
watamiente utilizado, radicterapia y tratamisnio
médica con cirugia definitiva,

SUMMARY

- Eighteern cases of appen'diccal abscess treated
i the surgical Service N¥ 3 of the University
Haspital, bew?cen Jan 70 and Dec 78 are pre-
scntf:-::l

The clinical picture as well as the trearment
uses (radiation therspy and medical treatment )
with definitve surgery.
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