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Cartas al Director

Apendicitis del muiién: una rara patologia

Palabras clave: Apendicitis del muiion. Apendicectomizado.

Key words: Stump appendicitis. Post-appendectomy status.

Sr. Director:

La apendicitis aguda continda siendo unos de los cuadros
abdominales quirdrgicos agudos mds frecuentes, con 1,4 ca-
s0s/1.000 habitantes en la poblacién general. Dentro de las
complicaciones mds comunes post-apendicectomia se encuen-
tran la infeccion de la pared abdominal, el absceso local, el abs-
ceso intraabdominal y las adherencias postoperatorias; una de
las complicaciones a largo plazo puede ser la apendicitis del
mufién (1-3). La primera publicacién de esta complicacién se
debe a Rose en 1945 y desde entonces sélo se han publicado un
pequeiio nimero de casos de apendicitis del mufién en la litera-
tura médica; Baldiseerotto cita 15 casos en el afio 2000 (4) y
Watkins 29 en el 2004 (5).

Caso 1

Varén de 24 afios con dolor abdominal progresivo en fosa
iliaca derecha, de 24 horas de evolucion, fiebre, pérdida de ape-
tito y nduseas sin vomitos. Como antecedentes patolégicos des-
tacaba una atresia cdlica del colon descendente y vélvulo intes-
tinal de delgado en el periodo neonatal, practicindose
desvolvulacién intestinal y doble abocamiento del colon a pa-
red abdominal (colostomia y fistula mucosa). A los 1,5 afios de
vida se realiz6 la liberacién de ambos cabos cdlicos y anasto-
mosis término-terminal, asi como una apendicectomia profilac-
tica. En la sala de urgencias el paciente estaba febricular (37,4

°C). La exploracién fisica revelé dolor abdominal, en el cua-
drante inferior derecho, con signos de irritacién peritoneal. La
analitica remarcaba una leucocitosis de 19,100/mm’ con des-
viacion a la izquierda. La tomografia computarizada abdominal
mostraba signos de probable apendicitis del mufién apendicu-
lar: engrosamiento de una estructura tubular en la base del cie-
go, algunas burbujas de aire adyacente y un apendicolito (Fig.
1). Mediante una incisién de Mc Burney se identificé un plas-
trén pericecal sobre un mufién apendicular de 1 cm con signos
de apendicitis gangrenosa; se realiz6 reseccion del resto apen-
dicular, doble sutura en bolsa de tabaco y lavados. Fue tratado
con antibioterapia —ertapenem— y dado de alta al cuarto dia sin
complicaciones.
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Fig. 1. Tomografia computarizada abdominal: inflamacion aguda del
mundn apendicular con apendicolito.

Caso 2

Varén de 33 afios con dolor abdominal difuso de 48 horas de
evolucién, con nduseas, vomitos y sin clinica miccional. Entre sus
antecedentes patoldgicos destacaba una apendicectomia hacia 10
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meses y un traumatismo tordcico. En urgencias estaba febril (38,5
°C). La exploracion fisica revel6 dolor en fosa iliaca derecha con
defensa. En la analitica habia una leucocitosis de 26,400/mm?’ con
desviacion a la izquierda. La ecografia abdominal informé de una
zona aplastronada en ciego, con un resto apendicular engrosado y
liquido libre en el parietocdlico derecho. Se decidi6 realizar una
laparotomia exploradora mediante una incisién de Mc Burney. Se
identificé un plastrén pericecal sobre un mufién apendicular de
1,5 cm con signos de apendicitis gangrenosa; se realizé reseccion,
invaginacion del muifién y lavados. Fue tratado con antibioterapia
—ceftriaxona mas metronidazol- y dado de alta al sexto dia sin
complicaciones postoperatorias.

Discusion

La apendicitis del mufién tras apendicectomia es una situacién
clinica muy rara, en la cual el resto apendicular presenta un cua-
dro de inflamacién-infeccién progresiva (6). Su etiopatogenia no
es clara, pero se apunta a que la luz del resto apendicular puede
ser obstruida por un fecalito, llegando a producir una isquemia y
la perforacion posterior (2). Algunas causas de la apendicitis del
muifién serfan una insuficiente invaginacion del mufién, un resto
apendicular excesivamente largo y una insuficiente apendicecto-
mia laparoscépica (1-3,7). No hay una correlacién directa entre la
ligadura simple de la base apendicular o la ligadura més la invagi-
nacién del muifién y la aparicién posterior de una apendicitis del
resto apendicular (1,2). Los restos apendiculares que posterior-
mente han tenido una apendicitis van en un rango de 0,5 a 5,1 cm
(2,6). La presentacion clinica de la apendicitis del mufién puede
ser aguda, subaguda o crénica, pudiendo aparecer desde los 2 me-
ses a los 52 afios de la apendicectomia inicial (1,6). El rango de
edad de los pacientes oscila entre 11 y 72 afios (6). Los casos pu-
blicados antes de 1950 eran predominantemente tras cirugia
abierta (6), pero con el desarrollo de la cirugia laparoscopica esta
rara patologia es potencialmente mds frecuente (3,7).

La laparoscopia presenta las ventajas de la cirugia minima-
mente invasiva, pero también condiciona un menor campo vi-
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sual, una percepcion de profundidad mas dificultosa y la ausen-
cia de la sensacidn tictil, lo que puede condicionar una apendi-
cectomia incompleta (7). El antecedente de apendicectomia
puede retrasar el diagndstico de apendicitis de mufidén y puede
originar la progresion de la enfermedad con gangrena, perfora-
cién, plastrén, absceso y peritonitis difusa, incrementando la
morbimortalidad (2,3,5).

El diagnéstico de sospecha es clinico junto con la radiologia
(ecografia y tomografia computarizada abdominal) y el diag-
ndstico exacto es quirtrgico realizandose la exéresis del muiion
apendicular.

J. I. Rodriguez Hermosa, J. Roig Garcfa, J. Puig Alcantara' y
A. Codina Cazador

Servicios de Cirugia General y 'Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Dr. Josep Trueta. Girona
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