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Cartas al Director

Dolor crénico en fosa iliaca derecha por bario
retenido

Palabras clave: Apendicitis cronica. Apendicitis por bario. Ba-
rio retenido.

Key words : Chronic appendicitis. Barium appendicitis. Retai-
ned barium.

Sr. Director:

La retencion de bario en el interior del apéndice es un hecho
frecuente tras la realizacién de un estudio gastrointestinal, y su
consecuencia clinica estd sometida a debate. En ocasiones pue-
de ser la responsable de una apendicitis aguda o un dolor créni-
co en fosa iliaca derecha, de resolucién quirtrgica.

Presentamos un caso de dolor crénico en fosa iliaca derecha
secundario a bario retenido.

Caso clinico

Mujer de 47 afios de edad, sin antecedentes de interés, que
consulta por un cuadro de dolor persistente en fosa iliaca dere-
cha tras la realizacion de un estudio esofagogastroduodenal con
bario un afio antes por sintomatologia de reflujo gastroesofagi-
co. La analitica es rigurosamente normal. Aporta una colonos-
copia que alcanza hasta ileon terminal, con una mucosa y cali-
bre normal; una radiografia y ecografia abdominal realizadas a
los nueve meses del estudio baritado objetivan la presencia de
bario en el interior del apéndice, sin datos de apendicitis aguda
(Fig. 1). Debido a la persistencia de la sintomatologia se realiz
una laparoscopia exploradora donde se encontrd, como dnico
hallazgo, un apéndice de tamafio normal y ligeramente conges-
tivo en su superficie, por lo que se realizé la apendicectomia.

Fig. 1. Radiografia simple de abdomen: persistencia de bario en el inte-
rior del apéndice.

La paciente evolucioné de forma satisfactoria con desaparicién
de la sintomatologia. El estudio anatomopatolégico mostré un
apéndice de seis centimetros de longitud con una superficie
congestiva y un material hiperdenso en su interior (bario). Al
microscopio se observé una hiperplasia linfoide de la submuco-
sa con fibrosis de la mucosa y submucosa, todo ello compatible
con una apendicitis crénica fibrosa.
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Discusion

La retencion de bario en el interior del apéndice tras la reali-
zacion de un estudio gastrointestinal es un hecho frecuente
cuya repercusion clinica estd todavia sometida a debate. Bow-
cock publicé en 1935 ocho casos de bario retenido en un perio-
do comprendido desde 6 dias hasta las 2 semanas, dos de los
cuales fueron sometidos a una apendicectomia, no encontrando
datos de apendicitis aguda en la cirugfa (1,2).

El término apendicitis por bario fue acufiado por Gubler y
Kukral en 1954 con cuatro casos de bario retenido en los que se
pensé que este era el sustrato para la formacion de un apendico-
lito y, por tanto, la causa indirecta de una apendicitis aguda (3).

El bario puede permanecer en el interior del apéndice un pe-
riodo variable, con casos descritos por encima de los 4 afios.
Sin embargo, su significacion patoldgica no estd claramente es-
tablecida ya que son mudltiples los estudios baritados realizados
y muy pocos los casos descritos de apendicitis aguda con bario
retenido; en ocasiones, la visualizacién de bario en radiografia
de abdomen en el contexto de una sospecha clinica de apendici-
tis aguda podria ayudar al diagnéstico e indicacién quirdrgica
(3).

El manejo del paciente asintomadtico es variable, y muchos
autores defienden un tratamiento conservador con vigilancia
mediante radiografias periddicas, advirtiendo al paciente ante
el posible desarrollo de sintomatologia abdominal; otros preco-
nizan la realizacién de una apendicectomia electiva si el bario
persiste por encima del mes, ya que este seria responsable de
una respuesta inflamatoria con fibrosis del apéndice y dolor
crénico secundario, asi como de una mayor probabilidad de
complicaciones (3-6).
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En opinién de muchos autores, estaria indicada la cirugia
ante una sospecha clinica de apendicitis aguda o un dolor per-
sistente en fosa iliaca derecha con presencia de bario en el inte-
rior del apéndice. En el caso del dolor crénico permite la reso-
lucion de los sintomas y previene el potencial riesgo de una
apendicitis aguda que, al igual que con un apendicolito, con
mayor frecuencia serian complicadas.
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