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Reporte de un caso

Solucién del caso

Por los hallazgos obtenidos en las imégenes, se decide la realizacién de una
puncién evacuadora y diagndstica guiada por una ecografia. Se obtiene
material purulento del que se aisla la Escherichia Coli, por lo que se
procede a la intervencidn quirtrgica.

Durante la misma, se evidencia al nivel del ciego un remanente
apendicular de aproximadamente 0,5 cm con cambios isquémicos y una
colecciéon purulenta asociada. El estudio histopatolégico confirma una
apendicitis del munén.

La apendicitis del mufién es una patologia descripta por primera vez
por Rose en 1945.% La principal causa es la presencia de una parte no
extirpada (o resecada) del apéndice cecal, la cual pasa por un proceso
de inflamacién e infeccién con su posterior isquemia y perforacion..
Este fragmento apendicular no extirpado se puede relacionar con una
alteracién anatdmica del apéndice cecal, donde su base es mas amplia y se
confunde con parte del ciego, con un apéndice duplicado o se debe a una
inadecuada seccién que dejé un remanente apendicular (mufién) largo. 2

Los métodos imagenoldgicos juegan un papel trascendental en
el diagnéstico de esta enfermedad, permitiéndonos correlacionar la
sintomatologia con los hallazgos descriptos. 2 la ecografia del abdomen
nos proporciona imdgenes caracteristicas del proceso inflamatorio e
infeccioso perilesional; ademas de ser un método no invasivo, econdémico
y asequible.

La tomografia computada nos ayuda a su deteccién cuando la
ecografia no es concluyente. Nos muestra una delineacién exacta de sus
caracteristicas anatomicas, la presencia de un absceso o flemén pericecal y
nos facilita el seguimiento clinico, realizando un diagnéstico mas precoz
de esta enfermedad y evitando su evolucién a estadios graves.
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