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P-301 - INVAGINACION APENDICULAR: DIAGNOSTICO POCO FRECUENTE DE
LESION CECAL POLIPOIDEA. A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Introduccion: La invaginacion del apéndice cecal es un cuadro muy poco frecuente, con una
incidencia de 0,01%. Predomina en las dos primeras décadas de la vida siendo mas frecuente en
varones con una relacion 4:1. Aunque se desconoce la patogenia, existen algunos factores que
aumentan su riesgo: aumento de luz apendicular a nivel proximal, inflamacion local (endometriosis o
hiperplasia linfoide), peristalsis aumentada y presencia de fecalitos o neoplasias.

Caso clinico: Mujer de 49 afos con antecedentes de enfermedad celiaca en seguimiento por
Medicina Digestiva. Se objetiva tumoracion de 2,5 cm en base apendicular como hallazgo incidental
en colonoscopia de control, no pudiendo descartar neoplasia. La biopsia endoscdépica muestra
mucosa colorrectal con colitis activa inespecifica. El TC describe imagen polipoidea de 5 cm de
longitud y 1 cm de grosor en ciego. La analitica no presenta alteraciones patologicas ni marcadores
compatibles con tumor neuroendocrino. Ante la imposibilidad de descartar neoplasia, se decide
actitud quirdrgica. Laparoscopia exploradora, con hallazgo intraoperatorio de tumoracion cecal sin
objetivar el apéndice. Se realiza reseccion del polo cecal y biopsia intraoperatoria que confirma
invaginacion apendicular completa (tipo V). La paciente presenta un posoperatorio favorable y es
dada de alta en el sequndo dia posoperatorio.
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Discusion: La invaginacién apendicular es una afecciéon muy poco frecuente que se presenta con
clinica muy variable, desde un dolor compatible con apendicitis aguda, hasta un cuadro obstructivo
o un hallazgo incidental en estudios de imagen (colonoscopia, ecografia, etc.). La forma de
presentacion anatomica mas frecuente es la que corresponde a una invaginacion parcial del
apéndice en el ciego (tipo III). El tratamiento mdas habitual en estos pacientes es la apendicectomia,
aunque en algunos casos puede ser necesaria una reseccion de la base cecal e incluso una
hemicolectomia derecha si no se puede descartar patologia tumoral. Debido a la baja incidencia, a la
amplia variedad de presentaciones clinicas y a la dificultad diagndstica mediante pruebas de imagen
de la invaginacion apendicular es necesario un alto indice de sospecha para conseguir un
diagndstico temprano y asi evitar potenciales intervenciones inadecuadas como la escision
endoscopica o las cirugias radicales. Se debe pensar en esta entidad ante masas cecales
intraluminales que se acompafien de ausencia de visualizacion del apéndice cecal.
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