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RESUMEN

Los abscesos retroperitoneales postapendicectomia son infrecuentes, y generalmente se asocian a
apéndices de ubicacion retrocecal. La descripcion de abscesos retroperitoneales secundarios a la cirugia
laparoscépica son excepcionales. No hemos encontrado publicaciones que refieran la aparicion de estos
abscesos luego de una apendicectomia por via laparoscépica. Reportamos dos casos operados en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile que presentaron esta complicacion. Se trataba en ambos casos
de pacientes immunocompetentes, con apendicitis no complicada, al momento de la cirugia. El estudio post
operatorio con Tomografia Axial Computada revel6 la presencia de abscesos retroperitoneales.
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SUMMARY

Retroperitoneal abscesses following an appendectomy are infrecuent. They are generally found in
cases of retrocecal appendices. Retroperitoneal abscesses following laparoscopic surgery are exceptional.
We have not found published reports of such an instance. We communicate the cases of 2 patients operated
on the Hospital Clinico de la Universidad de Chile who presented with this infrecuent complication. Both
patients were immunocompetent with non-complicated appendicits at the time of surgery. The postoperative
CT scan revealed retroperitoneal abscesses.
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INTRODUCCION En lo que respecta a la cirugia laparoscopica,
no hemos encontrado en la literatura descripciones
de abscesos retroperitoneales luego de la exéresis

apendicular.

Los abscesos post apendicectomia clasica son
generalmente intraabdominales o supraaponeuroti-
cos, y se explican facilmente por la persistencia de
bacterias y su proliferacion en los espacios menciona-
dos. Se originan del proceso apendicular inicial y, en

OBJETIVO

el caso de los abscesos intraabdominales, de su per-
foracion y contencién por asas intestinales y epiplén.!

La ubicacién de estos abscesos residuales en
el retroperitoneo es poco frecuente y se relaciona
mas frecuentemente con apendicitis de localizacién
retrocecal.2

El objetivo de este reporte es informar dos
casos clinicos de abscesos retroperitoneales se-
cundarios a apendicectomias realizadas sin inci-
dentes por via laparoscépica.

Caso 1: Se trata de una mujer de 80 afios, con
antecedentes de dafio organico cerebral, hiperten-
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sion arterial, e hipotiroidismo en tratamiento con
carbamazepina, amitriptilina, propranolol, levotiro-
xina y cardioaspirina. Consulté por un cuadro de
dos dias de dolor abdominal epigastrico que se
localiz6 en fosa iliaca derecha. Al examen fisico la
paciente estaba lucida, bradipsiquica, hemodinami-
camente estable con una temperatura axilar de
37,8°C y rectal de 38,5°C. Al examen abdominal
destacaba un dolor abdominal difuso, mayor en
fosa iliaca derecha, con Blumberg (+).

Los examenes de laboratorio fueron un hema-
tocrito de 39%, leucocitosis con 11.200 gldbulos
blancos. El sedimento de orina fue normal.

Se realizé una apendicectomia por via lapa-
roscopica sin incidentes, confirmando el diagnésti-
co de apendicitis aguda no complicada.

Se efectud profilaxis con uso de Cefazolinal g
iv preoperatorio. Los hallazgos operatorios consis-
tieron en un apéndice cecal libre en posicion des-
cendente anterior fibrinoso, sin necrosis ni perfora-
cién. No existia liquido libre.

El informe anatomopatolégico describié una
apendicitis aguda y una peritonitis fibrinopurulenta.

La evolucién postoperatoria fue tdérpida, con
una paciente desorientada, febril con curva séptica
en aguja hasta 39°C. Interpretado inicialmente
como un cuadro neumoénico intrahospitalario, se
tratd con Ciprofloxacino 200 mg/12 h iv y Metro-
nidazol 500 mg/8 h iv Por la persistencia del cuadro
febril, se decidi6 realizar una Tomografia Axial
Computada (TAC) que informé colecciones tabica-
das retrocecal, retrocoldnica, y pararrenal derecha,
de 5x12 cm, con contenido liquido (Figura 1). No se
evidencié liquido libre intraabdominal.

Con el diagndstico de absceso retroperitoneal
se decidié realizar una laparotomia exploradora.
Los hallazgos consistieron en un absceso retrope-
ritoneal tabicado que se drena ampliamente; se
colocé un drenaje en la zona del absceso. El mu-
fidn apendicular estaba indemne.

Se mantuvo en tratamiento con Ciprofloxacino
y Metronidazol intravenosos. Evolucioné desorien-
tada, con un examen abdominal normal, pero febril
hasta 38,5°C, y el drenaje daba salida a un liquido
seropurulento. Se realiza un cambio de antibiéticos
a Sulperazona 3 g/12 h iv. Por la persistencia del
cuadro febril, se decidi6 realizar una TAC al 5° dia
post operatorio. Esta mostré un absceso pararrenal
derecho de 5x7 cm que se drend bajo TAC en dos
oportunidades con salida de 75 cc de liquido puru-
lento del que se tomo cultivo. Este informé Staphi-
lococcus aureus.

La evolucién fue positiva con una progresiva
disminucién del cuadro febril, disminuciéon de los
parametros infecciosos y del compromiso de con-

Figura 1. Se observa una coleccion liquida retrocecal al
10° dia postoperatorio.

ciencia. Se retiraron los drenajes al 12° dia post-
operatorio y se decidié su alta al 16° dia post-
operatorio.

Caso 2: El segundo caso trata de una mujer de
21 afios, sana que presentaba un cuadro de dolor
abdominal epigastrico irradiado posteriormente a
fosa iliaca derecha de 12 horas de evolucion.

Al examen fisico, la paciente estaba hemodi-
namicamente estable, pero febril con una tempera-
tura axilar de 37,6°C y una temperatura rectal de
38,6°C. Al examen abdominal destacaba una leve
resistencia muscular y un signo de Blumberg posi-
tivo en la fosa iliaca derecha, siendo el resto del
abdomen indoloro. El examen ginecolégico fue
normal.

Entre los examenes de laboratorio destacaba
un recuento de leucocitos, hematocrito, y examen
de orina normales.

Se ingreso con el diagnoéstico de una apendi-
citis aguda, por lo que se decidi6 realizar una
apendicectomia por via laparoscépica.

Se utilizé una profilaxis antibiética con Cefa-
zolina 1 g iv en el preoperatorio, y los hallazgos
consistieron en un apéndice cecal libre, inflamado,
necroético, pero sin perforacion. El estudio anatomo
patologico confirmé el diagndstico.

Evoluciond su postoperatorio inmediato en for-
ma satisfactoria, sin fiebre, por lo que se dio de alta
al 2° dia postoperatorio.

Reingreso al 9° dia postoperatorio por un cuadro
febril hasta 38,5°C, y con dolor en la fosa lumbar
derecha, por lo que se realiza una TAC abdominal
que inform6 una coleccién 4x5 cm liquida paracecal
(Figura 2).

Se decidi6 reexplorar a la paciente, encontran-
do una cavidad abdominal sin pus, con un mufién
apendicular sano. Al revisar el retroperitoneo se
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Figura 2. Coleccién paracecal al 9° dia postope-
ratorio.

observo un absceso de 6 cm de diametro del que
se aspir6 aproximadamente 500 cc de pus. Se rea-
lizé un aseo y drenajes y se inicié tratamiento anti-
bidtico con Cefotaxima 1g/12 h iv y Metronidazol
500 mg/8 h iv.

La evolucién fue satisfactoria por lo que se
decidio su alta al 4° dia postoperatorio con su dre-
naje in situ.

Se completé un tratamiento de 10 dias. Se
retird el drenaje al 14° dia postoperatorio, y se dio
de alta definitiva a las tres semanas.

DISCUSION

Los abscesos retroperitoneales constituyen
una complicacién frecuente de la cirugia, especial-
mente cuando ésta se origina por la infeccion de un
organo ubicado en esta cavidad como es el caso
del traumatismo duodenal, de las lesiones del colon
derecho, del psoas, etc.3

En el caso de la apendicitis aguda constituye
una de sus complicaciones. Sin embargo, son ca-
Sos especiales secundarios a apendicitis de ubica-
cion retrocecal .24

La descripcion de abscesos retroperitoneales
secundarios a la cirugia laparoscopica es una excep-
cion, y en la revision de la literatura sélo hemos
encontrado un caso debido aparentemente a la per-
manencia de un célculo vesicular en la cavidad abdo-
minal luego de una colecistectomia laparoscopica.>

En el caso de la apendicectomia laparosco-
pica, no pudimos hallar la descripcién en la literatu-
ra de esta complicacion, por lo que consideramos
oportuno comunicar estos dos casos clinicos.

La escasa experiencia en el tema, y el reduci-
do nuimero de casos que presentamos, no nos
permite sacar conclusiones respecto de la fisiopa-
tologia de esta complicacion. Por ello, sélo nos

limitaremos a exponer algunos puntos que nos
parecieron importantes y proponer una hipotesis
con respecto a la patogenia de esta complicacion.

El apéndice estaba libre intraperitoneal y sin
contacto con el retroperitoneo. Por ello, nos parece
que el origen del absceso retroperitoneal en estos
casos difiere de la patogenia clasicamente postulada
en la que generalmente se requiere de la ubicacion
retrocecal del apéndice para contaminar ese espa-
cio.

Segundo, en ninguno de los dos casos existia
el antecedente de alguna patologia que implicara
un compromiso de la immunidad.

Tercero, no existia en los casos que describi-
mos, un proceso apendicular avanzado y complicado
con una peritonitis localizada o un plastrén que favo-
recerian la aparicion de algin absceso residual.

Cuarto, en ambos casos se uso la profilaxis
antibiética habitual del Hospital para los casos de
apendicitis aguda.

Por lo anterior, es que postulamos que la apa-
ricion de esta complicacién pudiera deberse a fac-
tores propios de la cirugia laparoscépica, como ha
sido descrito para explicar la diseminacién de algu-
nos canceres,® mas que a factores del paciente o
de la patologia apendicular. Especificamente, cree-
mos que la presién del neumoperitoneo pudiera
favorecer la migracion de bacterias desde el apén-
dice inflamado hacia el retroperitoneo.

Evidentemente, sélo se trata de una hipétesis
gue debiera ser explorada con otras investigacio-
nes, no so6lo en el caso de la apendicectomia
laparoscépica, sino que en todos los casos de ciru-
gia laparoscopica que impliquen un proceso infec-
cioso o cancer.
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