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Resumen

Introduccion: Presentacion de un caso de apendicitis aguda tras reseccién submucosa endoscépica
(RSE).

Caso clinico: Paciente varon de 59 afios, sin antecedentes personales relevantes, con pdlipo de 1,5
cm en contacto con orificio apendicular evidenciado en colonoscopia diagndstica. El paciente fue
sometido a una RSE de dicha lesion en contacto con el orificio apendicular, aplicando clips
hemostaticos endoscdpicos sobre el lecho. El procedimiento transcurrié sin complicaciones,
realizandose en ambito ambulatorio. Horas después comenzd con un cuadro de dolor en fosa iliaca
derecha, junto con fiebre y nduseas. A su llegada a urgencias, se encontraba estable
hemodinamicamente. A la exploracion fisica no impresionaba de gravedad, el abdomen era blando,
doloroso en FID, con defensa local y signo de Blumberg positivo. En la analitica destacaba una
proteina C reactiva de 31 mg/L, 17.000 leucocitos/mL, neutrofilia y discreta coagulopatia. Se solicito
una TC con contraste informada como "apéndice cecal engrosado, con diametro maximo de 1,1 cm,
afectacion de grasa periapendicular y liquido libre". Inicialmente, el paciente fue manejado de forma
conservadora, comenzandose tratamiento antibidtico. Fue reevaluado clinica y analiticamente y, a
las 24 horas, la exploracién revelaba mayor defensa abdominal y el andlisis, un empeoramiento, con
PCR y leucocitosis en aumento. Por estos motivos se decidid intervencidn quirdrgica. Se realiz6
abordaje laparoscépico segun técnica habitual. Se encontré un apéndice aumentado de tamafo y
engrosado, sin perforacion ni contaminacion local. Se complet6 la apendicectomia laparoscdpica
segun técnica habitual sin incidencias intraoperatorias. Postoperatorio sin incidencias, siendo dado
de alta el 29 dia con tratamiento antibidtico, sin complicaciones posteriores. El diagnéstico
anatomopatoldgico revelé una apendicitis aguda gangrenosa.

Discusion: La resecciéon submucosa endoscopica (RSE) es una técnica compleja que permite la
reseccion de lesiones polipoideas o tumorales con afectacion de la submucosa coldnica y de otras
localizaciones, estableciéndose como alternativa a la intervencion quirdrgica. Es menos agresiva,
carece de los riesgos asociados a la realizacion de anastomosis digestivas y su practica esta
extendida. Se considera curativa si: reseccion RO en bloque, adenocarcinoma bien diferenciado e
invasion submucosa menor a 1 mm (pélipo sm1), sin invasion linfovascular. Sus principales
complicaciones son el sangrado, la perforacién y el sindrome pospolipectomia. Se han descrito casos
de apendicitis poscolonoscopia, atribuyéndose a hiperinsuflacion, entrada accidental en la luz
apendicular, movilizacion de material fecal obstruyendo la luz o inflamacion de la base tras
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inyeccién submucosa previa a la reseccién. La apendicitis aguda debe encontrarse entre los
diagndsticos diferenciales en el paciente con dolor abdominal tras colonoscopia y su manejo es
similar a los casos de apendicitis idiopatica.
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