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Resumen

Objetivos: La obtencién de un cultivo bacteriol 6gico positivo es Gtil ala hora de pautar un tratamiento
antibidtico dirigido y para prevenir el desarrollo de resistencias. En el caso del plastrén apendicular, no
siempre disponemos de un cultivo lo cual obliga a un tratamiento antibiético de amplio espectro. El objetivo
fue analizar el perfil microbiolégico y laresistencia antimicrobianaen el plastron apendicular.

Métodos: Realizamos un estudio observacional retrospectivo, unicéntrico, de todos los pacientes
consecutivos con diagnéstico de plastron apendicular, entre enero de 2018 y diciembre de 2022. Se revisaron
las historias médicas electronicas, el cultivo microbiol 6gico procedente de drenaje percutaneo y se anaizo la
resistencia alos antibiodticos y los resultados posoperatorios de 36 pacientes.

Resultados: Se obtuvieron cultivos microbiol gicos positivos en 51,4% de los casos. Con unamediade 3
microorganismos. La bacteria que se aislé con mas frecuencia fue Escherichia coli (47,3%) seguida de
Bacteroides fragilis (31,6%). El antibi6tico empirico mas empleado fue piperacilina/tazobactam. La mayoria
de las resistencias observadas fueron contra clindamicina (25,5%) y ampicilina/amoxicilina (23,5%). La
duracion media de tratamiento antibiético fue 12 dias. Solo se produce fracaso del tratamiento conservador
en 1 caso, los demas pacientes se intervienen de forma diferida. En € 8,3% de casos se produce recidiva del
cuadro de apendicitis en el tiempo de esperaalacirugia de intervalo. Se utilizalaclasificacion Clavien
Dindo para contabilizar las complicaciones posoperatorias (Sin complicaciones. 32, I: 4, 111b:1). En cuanto a
andlisis histol égico posterior se halla una neoplasia apendicular en 8,3% de |os casos.

Conclusiones: En la actualidad existe un relativo consenso en el manegjo del plastron apendicular, siendo este
un tratamiento conservador de inicio, con antibioterapia con o sin asociar €l drenaje percutaneo, con una
cirugia de intervalo como tratamiento definitivo. Dicho esto, es muy importante que ala hora de eleccion del
tratamiento antimicrobiano, este proporciona una cobertura a gram positivo y anaerobios y nunca considerar
un tratamiento empirico sin inhibidor de & beta;-lactamasa.
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