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Apendicitis del mufiodn n

uuuuuu

Stump appendicitis

La apendicitis del mundn apendicular es un hallazgo clinico
muy poco publicado desde que Rose lo describio en 1945,
Presentamos 3 casos tratados en nuestro hospital.

Caso 1: vardn de 42 aios con antecedente de apendiceto-
mia laparoscopica complicada 3 meses antes, que consulté
por dolor abdominal, hiporexia, fiebre y nauseas de 72 horas
con exploracién clinica y analitica (17.000/ul leucocitos;
84% neutrofilos y proteina C reactiva: 6,6 mg/dl) de apen-
dicitis aguda. La radiografia simple resulto inespecifica y
una ecografia abdominal evidencié una estructura tubu-
lar dependiente de ciego, compatible con apendicitis del
muion apendicular (fig. 1A).

Fue intervenido por via laparoscépica hallando un plas-
tron en la fosa iliaca derecha (FID) con un muién apendicular
de 2,5-3cm, con grapas de la seccion previa en su extremo
distal que se liberd, completando la apendicetomia (figs. 1B
y C). El paciente recibio el alta hospitalaria 36 horas después
sin complicaciones.

Caso 2: varén de 48 anos con antecedentes de taba-
quismo, hipertension mal controlada, hipercolesterolemia,
diabetes tipo-2 insulinizada y colicos nefriticos. Fue inter-
venido debido a una peritonitis por apendicitis perforada
mediante abordaje laparoscopico 19 meses antes (apendi-
citis retrocecal con apendicolito). Consultd en urgencias
por 48 de dolor célico en FID, muy similar al que tuvo
en el episodio de apendicitis. La exploracion fisica y una
ecografia abdominal sin hallazgos patoldgicos, junto al ante-
cedente de apendicectomia, descartaron ese diagndstico y
el paciente fue dado de alta. Tres dias después consultd
otra vez por empeoramiento de los sintomas. La analitica
mostraba 20.000 leucocitos (92% neutrdfilos), y a la explo-
racion abdominal presentaba dolor con signos de irritacion
peritoneal en la FID. La TC observo cambios inflamato-
rios compatibles con una apendicitis del mundn perforada
(fig. 1D). El paciente fue intervenido por via abierta, reali-
zandose drenaje de la coleccion y extirpacion de un muién
apendicular de 2 cm perforado en su base. Cinco dias des-
pués el paciente fue dado de alta.

Caso 3: varon de 39 anos, sin otros antecedentes que una
apendicitis gangrenosa de 12cm intervenida por via lapa-
roscopica 3 afos antes, que acudio al hospital presentando
sintomas analogos a los de antes de la primera cirugia. La
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analitica era anodina (1.1000/ul leucocitos; 72% neutrofilos
y proteina C reactiva de 0,3 mg/dl) pero la exploracion cli-
nica era muy evidente. Los hallazgos de la TC (figs. 1Ey F)
resultaron definitivos para confirmar el diagndstico de apen-
dicitis del mufodn e intervenirle sin retraso. En la segunda
intervencion, también por laparoscopia, se encontré una
apendicitis flemonosa del muidn de 5cm de longitud. ELl
paciente se recuperé adecuadamente y fue dado de alta a
las 48 horas.

La apendicitis del muAdn es una entidad poco descrita
pero bien conocida, que tanto el urgenciologo como el
radidlogo y el cirujano deben tener en cuenta entre los
diagnosticos diferenciales de dolor abdominal en pacientes
apendicectomizados para evitar retrasos en el diagnostico y
progresion de la enfermedad a cuadros mas graves'?. Fac-
tores como una apendicitis complicada con gran inflamacion
o de localizacion retrocecal, la presencia de apendicolitos,
la insuficiente exposicion del campo, la falta de experiencia
del cirujanoy la excesiva longitud del apéndice pueden favo-
recer la apendicectomia incompleta®°. Su incidencia parece
estar aumentando® debido quizas al abordaje laparoscopico
cada vez mas frecuente de las apendicectomias (que condi-
ciona un menor campo visual, una imagen bidimensional y la
falta de sensacion tactil) y a que la apendicectomia laparos-
copica es la primera intervencion con la que la mayoria de
residentes y cirujanos jovenes se acercan a esta via abor-
daje. No obstante, es posible que no haya aumentado su
incidencia, sino su diagnostico, debido a la mayor disponibi-
lidad de la ecografia y la TC en el ambito de urgencias. En
nuestra opinion, sin embargo, no se trata de una enfermedad
infradiagnosticada, sino poco publicada debido al rechazo a
comunicar las complicaciones quirurgicas.

La presentacion clinica suele ser analoga a la de la
primera intervencion, pudiendo aparecer hasta 50 afnos
después?>® o manifestarse como dolor abdominal crénico’.
El diagnodstico precoz exige un alto indice de sospecha cli-
nicay las pruebas de imagen recomendadas son la ecografia
y la TC abdominal.

Para evitar la apendicitis del munén se recomienda
la visualizacion y diseccion completa de la union ceco-
apendicular y evitar dejar un remanente apendicular
excesivamente largo (menor de 5mm) en la cirugia inicial.
Aunque se puede intentar el manejo con antibioticos, su
tratamiento definitivo es quirlrgico, ya sea por via lapa-
roscopica o abierta, identificando la base apendicular y
seccionando el muién inflamado?~°.
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Figura 1  A: La ecografia abdominal muestra una estructura tubular terminada en fondo de saco, aperistaltica y no compresible,
de 2,5cm de longitud y 9mm de diametro, con alteracion de su estructura y afectacion de la grasa adyacente compatible con
apendicitis del muion apendicular. B: Imagen de la intervencion quirdrgica laparoscopica en la que se aprecia el munoén apendicular
con cambios inflamatorios y la linea de grapas de la seccion anterior. La flecha blanca marca la encrucijada cecoapendicular. C.
Imagen macroscopica del muiién apendicular resecado. D: TC abdominal (corte axial) mostrando cambios inflamatorios en el muidn
apendicular retrocecal, manifestados por estriacion de la grasa y colecciones de liquido laminares con leve realce del peritoneo
parietal adyacente compatible con apendicitis del muién complicada. La flecha blanca indica el tejido residual apendicular infla-
mado. E: TC abdominal mostrando la imagen de persistencia del apéndice cecal en su porcion proximal, observandose en su extremo
distal clips metalicos (incluido dentro del circulo blanco). F: Linea de grapas del muidn de la anterior apendicectomia.

mundn apendicular como causa de dolor abdominal cro-
nico. Gastroenterol Hepatol. 2019;42:551-2, http://dx.doi.org/
10.1016/j.gastrohep.2019.02.003.

Bibliografia

1. Dikicier E, Altintoprak F, Ozdemir K, Gundogdu K, Uzunoglu MY,
Cakmak G, et al. Stump appendicitis: A retrospective review
of 3,130 consecutive appendectomy cases. World J Emerg Surg.
2018;13:22, http://dx.doi.org/10.1186/s13017-018-0182-5.

2. Rios RE, Villanueva KM, Stirparo JJ, Kane KE. Recurrent (stump)
appendicitis: A case series. Am J Emerg Med. 2015;33:480,

Francisco Miguel Gonzélez-Valverde "+,
Pedro Lépez-Morales® y Lucia Sanchez-Alonso®

@ Departamento de Cirugia, Pediatria, Ginecologia y

http://dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2014.08.050, e1-2.

. Morales Garcia D, Castanera Gonzalez R, Gonzalez Sanchez FJ,
Gonzalez Noriega M, Alonso Martin J, Gomez Fleitas M. Apendi-
citis de munon. ;Una realidad infravalorada? Rev Esp Enferm Dig.
2015;107:461-2.

. Roson Rodriguez PJ, Toscano Castilla EV, Cotta Rebollo J, Lozano
Lanagran M, Lopez Vega MC. Apendicitis del muién apendicular:
A propdsito de un caso. Gastroenterol Hepatol. 2011;34:722-3,
http://dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2011.08.001.

. Soto-Darias IC, Garcia-Romera A, Gonzalez-Hernandez S,
Lorenzo-Rocha N, Carrillo-Pallares A. Apendicitis cronica del

Obstetricia, Universidad de Murcia, Murcia, Espana

b Servicio de Cirugia General, Hospital General
Universitario Reina Sofia, Murcia, Espafia

¢ Servicio de Radiologia, Hospital General Universitario
Reina Sofia, Murcia, Espafia

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: migova67@gmail.com
(F.M. Gonzalez-Valverde).

120


dx.doi.org/10.1186/s13017-018-0182-5
dx.doi.org/10.1016/j.ajem.2014.08.050
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0210-5705(21)00020-0/sbref0040
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2011.08.001
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2019.02.003
dx.doi.org/10.1016/j.gastrohep.2019.02.003
mailto:migova67@gmail.com

	Apendicitis del muñón
	Bibliografía

