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Introduccion

Laincidencia de complicaciones durante el postoperatorio
de la apendicectomiaesinferior al 5%, siendo la més frecuen-
te laformacion de abscesos sépticos anivel de la pared abdo-
minal o en la cavidad peritoneal®-3. Por el contrario, la apari-
cién del fenémeno tromboembdlico esraray se califica de ex-
cepcional durante lainfanciay laadolescencia®. Esdebido aes-
taexcepcional incidenciay alo importante de su correcto diag-
ndstico y tratamiento precoz por |o que presentamos los casos
que a continuacion se exponen.

Caso 1l

Var6n de 13 afiosintervenido quirtrgicamente por presentar
un cuadro diagnosticado de apendicitis aguda. Se practico apen-
dicectomia reglada segiin Mac Burney, extrayéndose un apén-
dice gangrenado y hallandose escaso exudado libre intraperi-
toneal. Se instaurd tratamiento antibidtico con gentamicinay
clindamicina alas dosis habituales, evolucionando favorable-
mente durante 5 dias. En €l sexto dia postquirdrgico debuta con
un pico febril vespertino (38,5°C) y dolor en fosailiaca (FII) y
miembro inferior (MI1) izquierdos; previa radiografia abdomi-
nal normal, se realiza ecografia abdominal que muestraimége-
nes caracteristicas de trombosis venosa profunda (TVP) con afec-
tacion de cavay venailiacaizquierda, iniciandose tratamiento
médico consistente en antibioterapia de amplio espectro, hepa-
rinizacion, vendaje compresivo del M|, reposo absoluto y die-
taricaen residuos. Se descartad tratamiento quirGrgico del trom-
bo, asi como el uso de fibrinaliticos.

Se realizaron posteriores estudios mediante eco-Doppler,
pletismografiay TAC (Fig. 1) que confirmaron el diagnostico.

Todos |os hemocultivosy urocultivos realizados fueron ne-
gativos.

Laevolucion del enfermo ha sido plenamente favorable per-
sistiendo en laactualidad (tras 2 afios) un minimo sindrome post-
flebitico de escasa repercusion funcional.
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Figura 1. TC con contraste intravenoso del caso 1, que muestraa dife-
rentes niveles de cavainferior (flechasen 1ay 1b) la ocupacion de su luz.
En 1cy 1d se apreciala ocupacion de venailiacaizquierda (flechas).

Caso 2

Varén de 11 afios intervenido quirdrgicamente en otro cen-
tro de apendicitis aguda; se extirp6 un apéndice flemonoso no
perforado bajo cobertura antibidtica (gentamicinay cefonicid).
Laevolucion postoperatoriafue favorable, si bien persistian fe-
briculay leucocitosis con desviacion izquierday elevacion de
lavelocidad de sedimentacion.

Laecografiaabdominal realizadaalas dos semanas delain-
tervencion permite apreciar imagenes de ocupacion portal in-
tray extrahepdtica, estableciéndose el diagndstico de pielofle-
hitis portal. Seinstaurd tratamiento médico como en € caso an-
terior y se siguieron controles ultrasonogréficos apreciandose
unarapida evolucion hacia hipertension portal (Fig. 2). Sedes-
cart6 lacirugia del trombo, asi como € uso de fibrinoliticos.

En laactualidad, tras 18 meses de la apendicectomia, per-
siste una hipertension portal subsidiaria de derivacion porto-sis-
témica

Discusion

El fenémeno tromboembdlico secundario alarealizacion de
unaintervencion quirdrgica sobre la cavidad abdomina posee
unabajaincidencia sintomatica, siendo los picos de edad de ma-
yor afectacion laedad mediay lavejez®; durante lainfanciay
la adolescencia su aparicidn es excepciona®@ y habitualmente
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Figura 2. US abdominal del caso 2. Lafigura 2a muestra ecos de baja
intensidad en laluz del eje esplenoportal con engrosamiento e hipereco-
genicidad de su pared. En 2b, corte sagital de I6bulo izquierdo hepético
con abundantes imagenes hipoecoi cas de ocupacion de ramas portales. En
2c y 2d, imégenes caracteristicas de hipertension portal con ausencia de
porta extrahepéticay derivaciones gastroesofagicas.

en estrecha relacion con alteraciones de la coagulacion sangui-
neal®?. Paraagunos autores, hasta el 60% de |0s episodios trom-
héticos de extremidades durante e postoperatorio cursan de mo-
do poco sintomatico®9),

Laexistenciade un cuadro trombético en nuestros enfermos
nos obliga a establecer cuatro hipétesis etiol égicas.

1. Trastorno de la coagulabilidad sanguinea. El estudio béa
Sico preoperatorio, asi como los andlisis postoperatorios, no han
evidenciado alteraciones en este sentido; asi como tampoco exi-
te historia clinica positivaal respecto.

2. Formacion de un absceso intraabdominal. Ni los estudios
radiol 6gicos ni los ultrasdnicos han podido demostrar su pre-
sencia.

3. Estado séptico. En €l primer caso no ha podido demos-
trarse este origen, si bien creemos que ha sido el factor desen-
cadenante del cuadro trombético; los cultivos negativos, la co-
berturaantibiéticay laaparicion de latrombosis a suspender la
antibioterapia apoyan estaidea’®. No podemos olvidar tampo-
co & origen virico (adenovirus) descrito como causade TV P©8),
En el segundo caso es evidente la presencia de un estado sépti-
co postquirdrgico como demuestran los estudios analiticos y la
evolucion clinicadel enfermo.

4. Sindrome de Cokett o de laidentacion arteria-venailia
caizquierda. Este sindrome es €l responsable de latrombosis
desarrollada por €l primero de nuestros enfermos. La disposi-
cién anatémica de los vasos iliacos izquierdos da lugar al esta-
blecimiento de puentes fibrosos en laluz de lavenailiacaiz-
quierda, y esta trabeculacion predispone alatrombosist®12), De
este modo, el estado séptico actuaria como desencadenante de
laTVP en los individuos con el mencionado sustrato anatdmi-
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Co.

El diagnéstico mediante técnicas de imagen de estas com-
plicaciones vasculares se sustenta en la ultrasonografia, con la
colaboracién, si serequiere, de eco-Doppler. Otras técnicas de
imagen (TC, vasculares, etc.) Gnicamente serdn necesariasen si-
tuaciones excepcional es*1318), Por tanto, la utilizacion de la
ultrasonografia juega un papel fundamental en el diagndstico
precoz de las complicaciones vasculares de la cirugia abdomi-
na| (41314) .

En cuanto al tratamiento adecuado, pensamos que la co-
bertura antibiética de amplio espectro esimprescindibley priori-
taria, pues €l estado séptico de los enfermos asi lo recomien-
dat718), Es evidente lanecesidad detratar latrombosisen si, pa-
raevitar su progresion, disminuir sus secuelasy por € atories-
go emhdlico sobre losterritorios pulmonar y hepatico, que pue-
de cifrarse hastaen e 70%1019, Es por ello que se requiere cre-
ar un estado de hipocoagulacion, estableciéndose una actividad
de protrombina del 25-30% (IR préximo a 2), asi como €l re-
poso absoluto, la administracion de analgésicos y laxantes.

Pensamos que la cirugia del trombo no estaindicada por el
estado séptico, que también contraindica el uso de fibrinoliticos
(activador tisular del plasmindgeno, uroquinasa, estreptoquina
sa); éstos tampoco deben utilizarse por tratarse de un postope-
ratorio inmediato™®). No existen, de este modo, diferenciassig-
nificativas en cuanto al tratamiento de estas complicaciones en
nifios o adultos.

Llamamoslaatencion sobre lano extension del proceso trom-
bético hastalos vasos renalesy lavenaportaen € caso 1, gra-
ciasaun diagndstico precoz y al tratamiento adecuado.

En €l caso 2, laaparicidn de una hipertension portal de ra
pida evolucion eslanormaen procesos de similares caracteris-
ticas con independencia de la edad de | os pacientes®519),
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