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Hospital Obispo Polanco. Teruel

DOCTOR, (OTRA APENDICITIS?

Dra. Maria José Borruel Aguilar / Dr. Antonio Martinez Oviedo / Dr. Alberto Arturo Moreno Olivieri /

RESUMEN

La apendicitis del mufién consiste en la inflamacién del remanente apendicular tras una apendicectomia. Los

signos y sintomas no difieren de una apendicitis aguda.

Es una entidad rara en la que a menudo el diagndstico se retrasa. El conocimiento de esta entidad hace que sea
posible su diagndstico precoz, disminuyendo la morbilidad de la misma.

PALABRAS CLAVE

apendicitis del muiidn, apendicectomia

ABSTRACT

Stump appendicitis is a entity characterized by inflammation of the appendiceal remanent after appendectomy.
Signs and symptoms do not differ from acute appendicitis. Stump appendicitis is a rare condition in which the diagnosis
is often delayed. Knowledge of stump appendicitis makes it possible to reach the early diagnosis and thereby reduce

the morbidity of this condition.
KEY WORDS

stump appendicitis, appendectomy

CASO CLiNICO

Mujer de 35 afios, con antecedentes de
apendicectomia a los 17 aflos , ovarectomia iz-
quierday ligadura de trompas a los 32 afios.

La paciente refiere dolor a nivel de fosa iliaca
derecha con irradiacidn a zona lumbar derecha de
unas 16 horas de evolucidn que empeora con algu-
nos movimientos y que asocia disuria sin polaquiu-
ria. Afebril.

La paciente presenta palidez y sudoracién, y
posicidn antidlgica. Abdomen blando, depresible,
dolor a la palpacién profunda en fosa iliaca derecha
con signo de Blumberg negativo. Aumento de rui-
dos abdominales.

En la analitica se aprecia leucocitosis con
desviacion izquierda, PCR 51, orina: test de emba-
razo negativo, indicios de sangre y leucocitos como
datos mas destacados.

Se solicita valoracién por ginecologia sin
apreciar patologia aguda.

Ante la situacién de la paciente se decide ob-
servacion en nuestro hospital. En las siguientes ho-
ras aumento del dolor con presencia de pico febril

382 C e hipotensidn que se remonta con infusidon de
suero fisioldgico en un primer momento. Empeora-
miento progresivo del estado general con aumento
dolor y persistencia de hipotensidon a pesar de in-
fusidn de liquidos. Por todo ello se diagnostica de
sepsis de origen pélvico abdominal.

Se solicita ecografia abdominal donde se
aprecia liquido libre y engrosamiento de pared ab-
dominal a nivel del ileon distal sin poder precisar
causa.

Se realiza TAC abdominal visualizando signos
de proceso inflamatorio pélvico de probable origen
tubo-ovarico derecho versus proceso inflamatorio
ileal distal.

Ante la evolucion del cuadro se decide rea-
lizar laparoscopia exploradora evidencidndose pe-
ritonitis difusa y liquido fibrino-purulento libre en
cavidad abdominal secundaria a apendicitis perfo-
rada de muiidn apendicular.

La paciente evoluciona de forma satisfactoria
tras la intervencién, permaneciendo ingresada en
planta para cumplimiento de terapia con antibidti-
cos y vigilancia evolutiva.
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Fig. 1. Muindn apendicular inflamado intraoperacion.

COMENTARIO

La apendicitis del mufidén es una entidad
gue se caracteriza por la inflamacion del rema-
nente apendicular tras una apendicetomia in-
completa. Los pacientes presentan dolor en fosa
iliaca derecha de similares caracteristicas a las de
la primera apendicitis.

La presentacién puede ser aguda, subagu-
da o crdnica, pudiendo aparecer desde los 2 me-
ses a los 52 afios de la apendicectomia inicial. El
rango de edad de los pacientes oscila entre 11y
72 afios?.

Es una entidad poco frecuente, pero grave
ya que habitualmente se diagnostica con retraso
lo que provoca complicaciones como perforacion
apendicular y peritonitis que se producen hasta
en el 70% de los pacientes3.

Favorecen la aparicién de este cuadro: la
apendicectomia incompleta con un remanente
apendicular mayor de 5 mm, la inflamacién del
polo cecal, los cambios inflamatorios locales con
edema, abscesos o peritonitis local, alteraciones
anatémicas en la posicidon del apéndice (apén-
dice retrocecal) y la insuficiente experiencia del
cirujano®.

Se puede presentar tanto tras cirugia abier-

Fig. 2. Tamano del mundn.

ta como tras cirugia laparoscdpica, siendo mas
frecuente tras cirugia abierta por ser esta la téc-
nica mas frecuentemente realizada; aunque se
cree, que el creciente uso de la via laparoscé-
pica estd incrementando la frecuencia de casos
de apendicitis del muidn. Esto seria debido al
menor campo de visién que permite esta técnica
junto con la imposibilidad de invertir digitalmen-
te el muidn hacia el ciego. No obstante, y a pesar
gue muchos autores la consideren como la causa
mas importante, no se ha establecido una corre-
lacién inequivoca®.

En el diagndstico del cuadro son dtiles las
pruebas de imagen, sobre todo el TAC abdomi-
nal donde se apreciaran cambios inflamatorios
en regidn cecal, formacion de abscesos, liquido
libre en regién paracolica derecha, masa cecal....
similares a los encontrados en una apendicitis
normal’.

El tratamiento consiste en la reseccion
completa del apéndice, para ello se debe visuali-
zar claramente la base de este y dejar un muion
de menos de 3 mmé&.

La incidencia de esta enfermedad es baja,
o al menos los casos publicados. Tras realizar
una revision bibliografica en PubMed (National
Library of Medicine) con el término de “stump
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apendicitis” sin limite de tiempo de publicacidén ni lenguaje de la misma hemos obtenido un total de
80 casos. En los ultimos afios, se ha producido un aumento en el niumero de publicaciones sobre este
entidad®.

Este cuadro requiere un alto grado de sospecha que facilitard un diagnostico precoz del mismo
disminuyendo asi las complicaciones que el retraso provoca, como ocurrié en nuestro caso.

Por ello, la apendicitis del mufién, aunque es una entidad poco frecuente, debe de ser uno de los
diagndsticos diferenciales a tener en cuenta en todo paciente que presenta dolor abdominal en fosa
iliaca derecha y ha sido apendicectomizado®.
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