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Introduccién:

La apendicitis aguda esta entre
uno de los principales
diagnésticos  diferenciales en
pacientes que ingresan con un
cuadro abdominal agudo. El
plastrén apendicular representa
una de sus complicaciones.
Entre los métodos de diagnéstico
por imagenes contamos con la
ecografia como primer abordaje
y Tomografia Computada (TC)
como prueba confirmatoria.

Objetivos de aprendizaje:

* l|dentificar los principales
EUEVA S de plastron
apendicular mediante
ecografia 'y  Tomografia
Computada.

+ Evaluar la eficacia de la

ecografia y la TC en el
diagnéstico de plastrén
apendicular como
complicacibn de apendicitis
aguda.

Revision del tema:

La apendicitis aguda se
manifiesta como el
engrosamiento del apéndice con
un diametro mayor de 6 mm,
observando un aumento en el

grosor de la pared y presencia
de aumento del realce
periapendicular con infiltracién
de la grasa, y en ocasiones
engrosamiento focal del ‘ileon
terminal o ciego.

El cuadro clinico usual consiste
en dolor abdominal, vomito,
fiebre, anorexia e incluso disuria;
hasta en un 25% de los
pacientes hay deposiciones
diarreicas, lo cual en
circunstancias se convierte en un
peligroso distractor para el
diagnéstico definitivo. El
diagnéstico es sencillo cuando al
examen fisico se palpa una
masa Yy debe ser confirmado por
ecografia.

Fig. 1 Imagen de ecografia en modo
B. En fosa iliaca derecha, se visualiza
area heterogénea hiperecoica que
engloba al apéndice cecal, el cual se
observa engrosado con escaso liquido
libre en la vecindad.



Fig. 2 Imagen ecogréafica con presencia
de marcado aumento de la ecogenicidad
de la grasa periapendicular adyacente a
zona de coleccion en fosa iliaca derecha.

Fig. 3 Reconstruccion coronal de TC

abdominopélvica en tiempo venoso
donde se visualiza imagen heterogénea
con desestructuracion de la zona cecal
con presencia de realce de los bordes
luego de la administracion de contraste
IV. compatible con plastrén apendicular
(Punta de flecha).

Una de las complicaciones de
apendicitis aguda ‘es el plastron
apendicular, formado por un
adosamiento de epiplon y asas
intestinales, como un método de
autoproteccion  para intentar
mantener localizado| el proceso
inflamatorio. Aproximadamente
entre el 2 — 6 % de la apendicitis
aguda puede terminar como un
plastron o absceso apendicular.

Dentro de los métodos - de
diagnostico  por  imagenes,
contamos con la ecografia como
primer abordaje al estudio de la
sospecha del plastron
apendicular, siendo necesario
en la mayoria de las ocasiones
el complemento mediante
tomografia computada para un
adecuado diagnéstico.

En ecografia el apéndice cecal
normal se ve como una
estructura tubular, elongada, y
con una apariencia lamelada
debido a sus capas histolégicas;

| generalmente, mide menos de 6

mm en su diametro transverso y
tiene una forma ovoide u
ovalada en las imagenes con
compresion en su eje corto.
Cabe recalcar que el apéndice
normal es compresible, moévil y
no presenta alteracion de la
ecogenicidad de Ila grasa
circundante.

Los hallazgos ecograficos de
apendicitis aguda complicada
pasan por encontrar en fosa
iliaca derecha (FID) una
formacion de aspecto
heterogéneo y con bordes mal
definidos  (Figura 1), sin
identificar de forma fiable la
estructura apendicular.



Ademas de cambios
inflamatorios de la grasa
circundante periapendicular que
se visualiza como un aumento
de la ecogenicidad, pudiéndose
observar liquido interasas
adyacente (Figura 2).

Razon por la cual cada vez més
la realizacién de una Tomografia
Computada es obligatoria, y los
hallazgos pasan por la
identificacion de una masa de
naturaleza inflamatoria, con
trabeculacion de la grasa
adyacente y agrupamiento de
asas en la fosa iliaca derecha
(Figura 3), identificando con

mayor fidelidad con respecto a la
ecografia la
adenopatias en
(Figura 4).

presencia de
la vecindad

Fig.4: Se visualiza area mal definida,
heterogénea en FID sin visualizacion
del apéndice cecal.

Conclusion:

En el diagnostico de/ plastron
apendicular como complicacion
de apendicitis = aguda, la
realizacion de ecografia como
prueba inicial y de TC como
prueba confirmatoria aumenta el
porcentaje de ‘la| | correcta
valoracion de la entidad.
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