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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varén de 30 anos, apendicectomizado a los 4 afos de edad, sin
otros antecedentes de interés, que acude a consulta por cuadro de dolor abdominal localizado en
fosa iliaca derecha y fosa renal derecha, sin irradiacion, de tres dias de evolucién. No presenta
vomitos, alteraciones del habito intestinal, sindrome miccional, fiebre ni sensacion distérmica. No
otra clinica acompafante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion destaca dolor a la palpacion en fosa
iliaca derecha, Blumberg positivo y cicatriz de apendicetomia, resto normal. En la analitica destaca
una leucocitosis con desviacion izquierda. En la ecografia abdominal destaca un engrosamiento de la
pared del ciego con cambios posquirirgicos, hallazgos compatibles con apendicitis del mufién. En la
tomografia axial computariza (TAC) se observa engrosamiento de la pared del ciego con aumento de
la densidad de la grasa pericecal y pequeia cantidad de liquido, hallazgos compatibles con
apendicitis del mufidn.

Juicio clinico: Apendicitis aguda del mundn apendicular secundaria a apendicolito.

Diagnoéstico diferencial: Adenitis mesentérica, enfermedad diverticular de colon, calculos reno-
ureterales.

Comentario final: El paciente fue intervenido mediante laparoscopia (cequectomia parcial) de
forma urgente. Con este caso clinico queremos manifestar la importancia que tiene sospechar esta
rara condicion que puede darse en pacientes apendicectomizados previamente. La etiopatogenia no
estd muy clara, pero puede deberse a la obstruccion por un fecalito de restos de luz apendicular, lo
cual puede conducir a una isquemia y consecuentemente, a la perforacion del mismo. Entre las
posibles causas estarian una insuficiente apendicectomia laparoscdpica, insuficiente invaginacion
del munon o resto apendicular muy largo. Con este caso clinico queremos remarcar la importancia
de tener en cuenta esta entidad en el diagndstico diferencial de dolor abdominal en fosa iliaca
derecha con antecedentes de apendicectomia y de esta forma no retrasar el diagndstico
disminuyendo las complicaciones mortales de la apendicitis del mundn.
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