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Apendicita acuta si antibioterapia empirica
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Rezumat

Apendicita acuta este o afectiune bine-cunoscutd, descrisd si
studiat in mod sistematic inca de la mijlocul secolului XIX. De
atunci, au fost elaborate numeroase articole si studii pe aceasta
temd, care, cel putin aparent, au analizat-o complet si definitiv.
Cu toate acestea, am considerat interesantd prezentarea a 2
cazuri clinice, a unor pacienti de 39 si, respectiv, 41 de ani,
operati in Clinica de chirurgie “Prof. 1. Juvara” a Spitalului
Clinic “Dr. I. Cantacuzino” intr-un interval de numai o luni.
Ambii pacienti, fard patologie asociatd, au prezentat timp de
mai multe luni episoade dureroase abdominale, insotite de febra
si, intr-un caz, de scaune diareice. Acestea nu au fost investigate
imagistic, fiind tratate empiric cu diferite antibiotice, indeosebi
din categoria cefalosporinelor. La internare semnele clinice de
suferintd abdominali au fost atipice, discrete. Intra-operator, am
descoperit in ambele cazuri abcese apendiculare voluminoase,
pseudo-tumorale, localizate retrocecal, cu pereti grosi, organizati
fibros, sugerand o evolutie prelungiti. Rezolvarea chirurgicala a
fost cea clasicd, fiind urmatd de vindecare per primam.
Consideram c#, in timp, utilizarea pe scarid largd a unei
antibioterapii tot mai agresive, pe baza unor criterii mai degraba
empirice, ar putea duce la conturarea unei tendinte nedorite, de
crestere a ponderii acestor evolutii estompate, atipice a
afectiunilor abdominale acute. Se pot astfel genera dificultati si
chiar erori de diagnostic, care conduc la complicatii grave,
disproportionate, inacceptabile pentru o afectiune benigna.
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Abstract
Acute appendicitis and empiric antibiotic therapy

Acute appendicitis is a well-known disease, which was
described and systematically studied in the mid-19th century.
Since then, many articles, studies and even books have been
written upon this subject and it seems that nothing new can be
added. And still... We present 2 clinical cases of male patients,
39 and 41 years old, who were operated in the Surgical Clinic
“Prof. 1. Juvara” of Clinical Hospital “Dr. I. Cantacuzino” in
the same month. Both had no associated pathology and have
suffered, for several months, episodes of abdominal pain, fever
and (one of them) diarrhea, which were not investigated, but
have been treated from time to time with antibiotics, mostly
cephalosporins. The physical signs of acute abdomen were very
atypical and soft. Intra-operative findings consisted in both
cases in tumor-like appendiceal abscesses, situated behind ileo-
cecal junction, with local inflammation and fibrosis, suggesting
a long-term evolution. The surgical solutions were typical and
were followed by favorable evolutions. We present these 2
clinical cases not only for their atypical history problems, but
mainly because we consider that this kind of medical attitude
could become an undesirable trend, and difficult and even
mistaken diagnosis would occur more frequently, which is hard
to accept for a benign disease.
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Introducere

Apendicita acutd este cea mai frecventd si, poate, cea mai
cunoscutd urgenta chirurgicald abdominal. Ea a fost studiata
in mod sistematic incepand cu a doua jumatate a secolului XIX,
constituind subiectul a numeroase articole si studii de speciali-
tate; aparent, problema a fost tratatd complet si definitiv, fiind
tot mai dificild comunicarea unor aspecte cu caracter sau
pretentie de noutate.

Progresele tehnologice in general si indeosebi descoperirea
si utilizarea in practicd a unor antibiotice din ce in ce mai
eficiente au oferit o alternativi terapeutica apendicectomiei,
indiferent de calea sa de realizare- clasicd, laparoscopici sau prin
orificii naturale. Aceasta alternativi (tratamentul conservator,
medicamentos al apendicitei acute) este in prezent amplu
dezbituti in literatura de specialitate, argumentele pro si contra
fiind sustinute de studii randomizate sau chiar de metanalize.

In cele ce urmeazi, vom prezenta insi un alt aspect al
antibioterapiei in tratamentul apendicitei acute, respectiv
efectele nedorite ale unui tratament empiric, stabilit in absenta
chiar a unei prezumtii diagnostice, ceea ce a determinat
modificarea profunda a tabloului clinic si tergiversarea timp de
mai multe luni a unei atitudini terapeutice adecvate.

Prezentarea cazurilor clinice

Pacientul P.C., de 39 de ani, a fost internat pentru dureri cu
caracter colicativ in epigastru si hipocondrul drept, iradiate “in
bara” in etajul abdominal superior, insotite de sindrom febril si
fenomene dispeptice nesistematizate. Episodul mentionat
debutase cu circa 24 de ore anterior; fiind corelat anamnestic cu
alimentatia colecistokineticd.

Examenul fizic a decelat durere la palparea relativ super-
ficiald in hipocondrul drept, cu schitd de apdrare musculard
la acest nivel, fosa iliacd dreaptd fiind supld, nedureroasd.
Este de subliniat mentionarea de cdtre pacient de numeroase
astfel de episoade pe parcursul intregului an precedent,
constand in dureri abdominale, insotite de febrd, care s-au
remis sub tratament antibiotic, cu cefalosporine administrate
oral sau injectabile, in conditii de ambulator sau de
spitalizare.

Din tabloul biologic am retinut numai leucocitoza de
17.000/mme, cu predominenta neutrofilelor. Echografia
abdominald a descris colecistul cu perete ingrosat, cu dublu
contur, cu plastron pericolecistic. Endoscopia digestivd
superioard a exclus existenta unui ulcer gastric sau
duodenal. Contextul clinic, biologic si imagistic ni s-a pdrut
relevant pentru o suferintd biliard non-litiazicd. S-a instituit
tratament antibiotic, antispastic §i antisecretor, cu amelio-
rarea simptomatologiei, disparitia febrei si reducerea leu-
cocitozei, la 11.200/mmc. Dupd 4 zile de evolutie favorabild,
s-a stabilit indicatia de colecistectomie programatd, pe cale
laparoscopicd.

Intra-operator, am descoperit un plastron dens, organizat
fibros, tn jurul colecistului, care a necesitat aderentiolizd
laborioasd, urmatd de colecistectomie. Colecistul continea
cristale de colesterol pe suprafata mucoasei, dar peretele nu

era ingrosat, semnele inflamatorii fiind minime. In aceste
conditii, am considerat necesard o reluare a explordrii
intregii cavitdti peritoneale, insistand asupra etajului infra-
mezocolic §i spatiului parieto-colic drept. Am identificat
astfel un proces pseudo-tumoral, acoperit de marele
epiploon, colonul sigmoid si mai multe anse ileale. Dupd
conversie, acesta s-a dovedit a fi un abces intervisceral cu
punct de plecare retro-cecal, delimitat de colonul sigmoid §i
de ansele ileale, care continea puroi galben-cenusiu,
nemirositor (examen bacteriologic:E coli) si apendicele
cecal perforat, auto-amputat la nivelul bazei de implantare.
(Fig. 1) Dupd drenajul colectiei, solutia de continuitate de la
nivelul cecului a impus cecostomie pe tub, cu fixarea cecului
la perete.

Am interpretat procesul inflamator subhepatic ca fiind
consecinta unui abces local, produs initial prin migrarea
ascendentd a puroiului de la nivel periapendicular, urmatd
de cloazonare locald si organizare fibroasd, sub actiunea
antibioterapiei.

Post-operator, sub tratament cu Ertapenem - 5 Zzile,
evolutia favorabild (reluarea spontand a tranzitului, vinde-
carea per primam a pldgii operatorii) a permis suprimarea
cecostomiei in a 8-a zi si externarea bolnavului dupd alte 5
zile.

Pacientul M 1., 41 de ani, a relatat aparitia episodicd, de
cdteva luni, a unor dureri abdominale localizate in fosa
iliacd dreapta si flancul drept, insotite de febrd si diaree. 1
s-au administrat diferite antibiotice, cu remiterea temporard a
suferintei. In sdiptdmana anterioard interndirii, simptomatologia
algicd s-a intensificat, fard a mai fi influentatd de antibiotice:
Biseptol, Tetraciclind, Ciprofloxacin, administrate succesiv, cdte
2 zile fiecare.

La internare, examenul fizic a relevat dureri de micd
intensitate in fosa iliacd dreaptd, fdrd semne de iritatie
peritoneald, dar cu manevra psoasului pozitivd.

Din tabloul biologic, a atras atentia leucocitoza accentuatd,
de 17.800/mmc, dar si existenta unui sindrom inflamator
marcat: proteina C reactivd: 157 mg/dl, fibrinogen: 983 mg/dl,
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Perforatie la nivelul bazei de implantare a apendicelui
cecal

Figura 1.



ceea ce a ridicat problema diagnosticului diferential cu boala
Crohn.

De aceea, am considerat oportund o explorare laparos-
copicd, evidentiindu-se existenta unui bloc inflamator
pericecal. Dupd conversie, am identificat un abces retrocecal
cu pereti fibrosi, contindnd puroi galben-cremos, nemirositor
si apendicele cecal tumefiat, flegmonos. Am practicat
apendicectomie directd, fard infundare, lavajul si drenajul
abcesului.

Post-operator, am optat tot pentru terapia cu Ertapenem-
5 zile. Examenul bacteriologic a izolat tot E coli.

Evolutia post-operatorie a fost favorabild, pacientul
externdndu-se vindecat chirurgical in ziua a 7- post-operator.

Discutii

Evolutia apendicitei acute nu este intotdeauna previzibild. Este
cunoscutd succesiunea clasici a formelor anatomo-patologice:
catarald, flegmonoasd, gangrenoasd si perforatd, dupd cum
exista si posibilitatea remiterii spontane a apendicitei acute. De
obicei, in aceste cazuri episodul inflamator acut se poate
repeta, evoluand in final spre obstructie ireversibild si gangrena
(1).

In mod logic, efectul tratamentului cu antibiotice,
indeosebi al celor cu spectru larg va fi 0 ameliorare a semnelor
clinice si biologice, mergand pani la remisiunea completd a
acestora (2). Nu existd insd un control al evolutiei anatomo-
patologice locale; aceasta isi poate continua uneori cursul
nefavorabil, antibioterapia contribuind doar la estomparea
simptomatologiei.

Existenta unei discordante intre substratul anatomo-
patologic grav si tabloul clinic discret, nespecific este frecvent
intalnita la pacientii imunodeprimati: corticodependenti, cu
boli neoplazice, autoimune, varstnici sau diabetici. La acestia
din urm4, progresia rapida a proceselor septice spre agravare este
favorizatd de deficitul mecanismelor fiziologice de apéarare, in
timp ce neuropatia viscerald scade semnificativ perceptia
stimulilor algici (3).

In cazul celor 2 pacienti prezentati, acestia erau de vérsta
medie, fird nici o patologie asociati, aveau un status
nutritional si biologic foarte bun, astfel incat abcesele
abdominale voluminoase ar fi trebuit si declanseze o reactie
peritoneala evidenta. Explicatia evolutiei indelungate, torpide
este datd de multiplele tratamente cu antibiotice, care, desi
incorecte si insuficiente ca duratd de administrare si doze, au
“reusit” s mascheze timp de mai multe luni apendicita acuti
gangrenoasa perforatd, cu abces periapendicular.

Se contureazi in acest fel o forma particulari de abdomen
acut, in care lipsa diagnosticului initial si tratamentul empiric
indelungat cu antibiotice, adresat sindromului algic si febril,
conduc la manifestari discrete, nespecifice, mult diferite de
semnele de iritatie peritoneala la care ne-am astepta si care ar
preciza clar diagnosticul si indicatia chirurgicali.

In contextul mai larg al progreselor tehnologice si ofensivei
metodelor mini-invazive si non-invazive, literatura medicala din
ultimii ani cuprinde numeroase studii referitoare la tratamen-
tul cu antibiotice al apendicitei acute, consideratd insi o
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optiune deliberatd, adresatd unui diagnostic precis si care ar
constitui o alternativd pentru apendicectomie. Argumentele
pro si contra sunt sprijinite de studii randomizate,
cuprinzdnd sute de pacienti si chiar de metanalize, care
grupeaza mii de astfel de cazuri.

O prima categorie de articole sunt cele care prezintd pe
larg avantajele atitudinii conservatoare, care ar avea rezultate
superioare fatd de apendicectomie in ceea ce priveste
incidenta complicatiilor, a abceselor pelvine sau abdominale
si a ileusului (4,5,6). Nu este insd precizatd perioada de
monitorizare a pacientilor dupa remiterea episodului initial
si nici frecventa de reaparitie a apendicitei acute. Aceasta
este apreciatd in alte studii, care comunici rezultate conver-
gente, la valori de 10,4-35% (7).

Alte publicatii, ale céror rezultate par mai credibile,
apreciazi ca 40-45% dintre pacientii la care s-a optat la inceput
pentru tratament antibiotic au trebuit operati, dupa 24-72 de
ore, indicatia fiind stabilitd de evolutia clinici si biologic
nefavorabila. Acestora li s-au adugat ulterior, dupa intervale de
timp variabile, inci 10-15% dintre bolnavi, deveniti chirurgicali
atunci cand s-a produs (sau s-a pus in evidenti!) o complicatie
septicd intra-abdominald, de tipul flegmonului sau abcesului
apendicular (8,9).

O constatare acceptatid pe scard largd este aceea ca
tratamentul cu antibiotice reduce durerea si disconfortul
pacientului, dar creste incidenta recidivelor, care impun
rezolvarea chirurgicala (10).

Concluzii

Nu am fi studiat aceastd problemi aparent minora daci nu
am considera ci ea poate genera complicatii majore, cu
evolutie imprevizibila.

Experienta noastra limitatd, care nu cuprinde studii
prospective randomizate, nu ne permite si combatem sau sa
sustinem cu argumente statistice pertinente tratamentul cu
antibiotice al apendicitei acute ca metodd de electie. Ne
exprimdm totusi opinia cd, odatd stabilit diagnosticul de
apendicitd acutd, tratamentul trebuie sa fie cel chirurgical,
antibioticele avand rolul lor adjuvant bine cunoscut, dar
neputand inlocui bisturiul.
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