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Resumen

Introduccion: La aparicion de un adenoma serrado en el apéndice cecal es raro, aunque no es
infrecuente en el sindrome de poliposis serrada. Los adenomas serrados sésiles con displasia
asociada son considerados actualmente lesiones precursoras del cancer colorrectal por la “via
serrada de la carcinogénesis”.

Caso clinico: Presentamos un caso de apendicitis aguda que esconde a esta entidad poco frecuente
en dicha localizacion. Exposicion del caso: mujer de 53 con antecedentes familiares de padre con
cancer gastrico a los 64 anos; Como antecedentes personales destaca hipotiroidismo y depresion.
Acude a urgencias con cuadro de dolor abdominal en FID, de 72 horas de evolucion, sin fiebre, y a la
exploracion defensa en FID-hipogastrio, analitica normal, y TC de abdomen informada como
apendicitis aguda evolucionada, con plastron apendicular y cuadro suboclusivo secundario a
afectacion inflamatoria ileal. Se interviene quirtirgicamente de forma urgente, realizando
apendicectomia abierta, dificultosa por apéndice perforado y absceso periapendicular. La paciente
evoluciona favorablemebte, dando el alta al tercer dia postintervencion quirurgica. En la anatomia
patoldgica describen, un apendice cecal fragmentado, con intensa inflamacién aguda con
abscesificante del tejido adiposo periapendicular con escaso/nulo componente inflamatorio mural.
Adenoma serrado sésil obstructivo luminal y circunferencia en extremo distal apendicular. Se
solicita colonoscopia, donde se extirpa pélipo semipediculado de 3 mm a 20 cm del margen anal, con
anatomia patoldgica de micropdlipo adenomatoso con displasia epitelial leve. El paciente se deriva a
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Discusion: Revisar la anatomia patologica después de una apendicectomia por apendicitis aguda
nos puede poner en jaque ante lesiones que pueden derivar a un cancer de colon. La recomendacién
actual para el tratamiento y seguimiento de los adenomas serrados apendiculares es similar a los
localizados en el colon. La actitud indicada es su extirpacién completa (apendicectomia en nuestro
caso), y la realizacion de colonoscopia de seguimiento, cuya temporalidad dependera de si se ha
extirpado completamente y si presenta displasia y tipo de displasia.
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