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Cir Pediatr 2000; 13: 43

Sr. Editor:

Medirijo aUd. para hacerle llegar un aporte junto con a-
gunos comentarios a propésito del articulo publicado en
Cirugia Peditrica, volumen 11, nimero 4 de 1998 en la sec-
cion de casos clinicos, titulado «Apendicectomiadiferidaen
caso de plastron apendicular» firmado por e Dr. M. Alaminos
Mingorance y colaboradores.

Vuestra publicacion es muy estimada por |0s cirujanos
pediatras de Argentina a quienes Ilega por intercambio con
nuestra revista Cirugia Infantil y, como probablemente su-
ceda en Espafia con nuestro impreso, larecibimos con varia-
ble retraso, por lo que recién en e mesde Agosto del corriente
hetenido acceso d ejemplar citado, justificando €l lapso que
media desde la publicacion del caso y esta carta.

Como aporte le hago llegar referencia, «Plastron
Apendicular: ¢Es necesariala operacion diferida?» Se pu-
blicd en laRev Cir Infantil 1992;1:30-33 a cuya experien-
ciame permito las siguientes observaciones:

Laindicacion de exploracion quirdrgica diferidaen un
plastron apendicular enfriado y clinicamente resuelto cuenta
con aval bibliogréfico mayoritario, aunque casi todos | os au-
tores mencionan que se trata de unaindicacion controverti-
da, alavez que no se aportan fundamentos claros para sos-
tener un criterio intervencionista en el paciente asintométi-
co.

Lafaltade fundamentos paralaindicacion quirdrgicanos
motivé aevaluar en un protocolo prospectivo los hallazgos
quirdrgicosy patol dgicos en 20 nifios consecutivos que fue-
ron operados entre 4 y 12 meses después de sufrir apendici-
tis evolucionada a plastron y clinicamente curados, asi co-
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mo €l seguimiento clinico de otros 11 pacienteslibres de sin-
tomas que no fueron operados, ninguno de los cuales presentd
en su evolucion apendicitis recurrente. En nuestra serie dos
pacientes con reagudizacion clinica de apendicitis fueron ope-
rados oportunamente y resueltos sin complicaciones.

En los pacientes clinicamente sanos operados en forma
programada, |os hallazgos anatomo-patol 6gicos que surgie-
ron de un examen con método doble ciego redizado por dos
patdlogos se resumen en 4 diagndsticos. 1) escaso infiltra-
do linfoide en apéndice y meso: 13 casos. 2) Apéndice nor-
mal: 4. 3) Inflamacidn persistente en peritoneo y meso: 2. 4)
Obliteracion fibrosa: 1.

La descripcion repetida en los partes quirdrgicos descri-
be adherencias laxas no oclusivas entre el intestino y €l apén-
dice fibrosado o restos del mismo fijosal peritoneo.

Nuestra consideracion es que cuanto mas cerca del epi-
sodio agudo se opere, mayores seran las posibilidades de en-
contrar signos histol dgicos de inflamacion.

A partir de las evidencias recogidasy ante laausenciade
recurrencia de |os sintomas, nuestro criterio ha sido desde en-
tonces mantener €l control clinico delos nifios, absteniéndo-
nos deindicar la operacion en frio por considerarla innece-
saria.

Si asujuicio estas consideraciones merecen su publica-
cion en la seccion «Cartas a Editor», le agradeceria su di-
fusion.

Sin otro particular, le hago llegar un cordial saludo.

Fermin R. Prieto

Hospital de Pediatria J.P. Garrahan
Buenos Aires (Argentina)
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