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Resumen

Introduccion: La endometriosis apendicular aparece en el 3% de los casos de endometriosis con
localizacion digestiva y representa entre el 12-37% de las endometriosis extrauterinas. Esta suele
permanecer asintomaética, pero se han descrito casos de apendicitis aguda, perforacion,
intususcepcion, dolor pélvico cronico, dismenorrea y hemorragia digestiva baja. En caso de
manifestarse como apendicitis aguda suele producirse por dos causas: bien por la oclusion de la luz
parcial o completa o bien por hemorragias endometriales dentro de la capa seromuscular seguidas
de edema, obstruccion e inflamacién. Para el diagnéstico podemos apoyarnos en la ecografia y la
laparoscopia, no obstante, el diagnostico definitivo es el andlisis histopatologico de la pieza.

Objetivos: Describir las principales caracteristicas clinicas, anatomopatoldgicas, terapéuticas y
evolutivas de una serie pacientes diagnosticadas de endometriosis apendicular.

Métodos: Presentamos un estudio observacional retrospectivo de todas las pacientes diagnosticadas
de endometriosis apendicular durante los anos 2015 a 2024 tras apendicetomia por sospecha de
apendicitis aguda. De ellas obtuvimos datos demograficos, clinicos y marcadores de resultado
mediante revision de la historia clinica electrdonica. Se realiza un analisis descriptivo de la muestra.

Resultados: De las 1.673 apendicectomias que se realizaron en ese periodo, se detectaron 11
pacientes (0,6%), en los que el informe anatomopatoldgico detecté endometriosis apendicular y su
localizacion fue en 6 casos en la muscular propia (54,5%) en 4 de ellos fue en toda la pared (36,3%),
y en un caso en la mucosa (9,1%). Solo 2 de las pacientes (18,1%) tenian historia de endometriosis
conocida previa. Se intervinieron de manera urgente las 11 pacientes. El acceso fue laparoscopico
en 6 (54,5%) de las pacientes, siendo convertida una a abierta (9,1%). El apéndice tenia un aspecto
macroscopicamente normal en 2 (18,1%) de las pacientes, en otras 7 (63,6%), el apéndice estaba
inflamado, sugerente de apendicitis aguda, mientras que en una de ellas el hallazgo principal fue
una endometriosis ovarica (9,1%) y en otra un absceso tubarico (9,1%). El posoperatorio de todas las
pacientes fue normal y sin complicaciones. Dos de ellas (18,1%) requirieron tratamiento
ginecoldgico posterior.

Conclusiones: La endometriosis apendicular es una causa poco frecuente de apendicitis aguda. Es
de dificil diagnéstico en caso de permanecer asintomaética, y aunque la ecografia ayuda, su presencia
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suele ser solo valorable en escala microscopica frecuentemente. En nuestra serie, las pacientes
presentaban focos subcentimétricos. Ademas, la localizacion de estos focos de endometriosis suele
ser la submucosa y/o la muscular del apéndice, por lo que es frecuente que el apéndice sea
macroscopicamente normal en la laparoscopia. En nuestra serie esta es la localizaciéon principal. Por
lo tanto, el diagndstico suele ser casual tras el analisis anatomopatoldgico de una muestra de
apendicitis, considerandose el diagndstico preoperatorio practicamente imposible.
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