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Resumen

Introduccion: La endosalpingiosis apendicular es una entidad benigna casi excepcional, existiendo
solo 5 casos en la literatura médica.

Caso clinico: Mujer de 39 afos sin antecedentes personales de interés. Acude a servicio de
urgencias por dolor abdominal difuso de 5 dias de evolucidn, actualmente més acentuado en FID.
Acompaiiado de nauseas sin vémitos. En la exploracion, abdomen blando, depresible, doloroso a la
palpacién en FID con Blumberg positivo. Analiticamente destaca PCR 58,3 mg/L, fibrindgeno 632
mg/dl, leucocitos 9730 y 73% de neutrdfilos. La ecografia abdominal describe hallazgos compatibles
con apendicitis aguda y minima cantidad de liquido libre entre asas. Se decide intervencion
quirdrgica, encontrando apendicitis aguda flemonosa con escasa cantidad de liquido seroso. Se
realiza apendicectomia por incision de McBurney segun técnica habitual. Cursa el postoperatorio sin
incidencias y el resultado de Anatomia patoldgica informa de que en la punta apendicular se observa
en subserosa varias estructuras glandulares revestidas de epitelio ctbico ciliado sin atipia y sin
estroma endometrial, compatible con endosalpingiosis en apéndice cecal.

Discusion: La endosalpingiosis fue descrita por primera vez por Sampson en 1928 y se define como
la presencia de epitelio glandular tubular ciliado en localizacion ectdpica a las trompas de Falopio.
La primera publicacion de endosalpingiosis en apéndice cecal la realiza Cajigas et al en 1990 como
hallazgo tras apendicectomia durante laparotomia exploradora. Segun Prentice et al, es mas
frecuente en mujeres posmenopausicas. No existen estudios que determinen la clinica tipica,
aunque, puede cursar con dolor abdominal pélvico, inflamacion pélvica crénica y de peritoneo
abdominal o hallazgo incidental durante la cirugia. Los focos de endosalpingiosis se localizan
preferentemente a nivel peritoneal, superficie ovarica, uterina o tubarica, no obstante también se ha
descrito en vejiga, colon, apéndice, piel y bazo. Aunque es patologia benigna existen casos de
transformacién maligna a adenocarcinoma papilar seroso. El diagnostico es histologico y el
prondstico es bueno.
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