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Resumen: Presentamos el caso de una paciente de 83 anos sin antecedentes de
importancia, a quien se le realizé una colonoscopia de tamizacién 3 h antes del inicio de
la sintomatologfa. La paciente consultd al servicio de urgencias por presentar dolor en la
fosa iliaca derecha de 12 h de evolucién. En efecto, durante el examen fisico, se encontrd
un dolor localizado en la fosa iliaca derecha.

Ante la sospecha de una complicacién relacionada con la colonoscopia, se ordend una
tomografia de abdomen, la cual mostré signos tomogréficos de apendicitis. Se realizé
entonces una apendicetomia por laparoscopia, sin complicaciones, pero se evidencié un
apéndice cecal perforado.
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Abstract: We present the case of an 83-year-old patient who had no significant medical
history. A screening colonoscopy had been performed three 3 hours before onset of pain
in the right iliac fossa. Twelve hours later, the patient to the emergency department.
Physicians suspected that the pain was a complication related to colonoscopy and
ordered an abdominal CT scan which showed tomographic signs of appendicitis. A
laparoscopic appendectomy was performed and removed a perforated cecal appendix
without complications.

Keywords: Colonoscopy, apendicitis, complication.
Introduccién

En la practica médica, una complicacion es el resultado desfavorable de
un procedimiento diagnéstico o terapéutico. Mientras una intervencién
se realiza con el fin de obtener un beneficio, esta puede causar algtin tipo
de dano. Por tanto, antes de realizar un procedimiento siempre debemos
calcular la probabilidad de complicaciones y hacer un balance contra los
posibles beneficios L

La colonoscopia es un procedimiento que se realiza de forma rutinaria
en los servicios de coloproctologia y de gastroenterologia a nivel mundial.
Este es el procedimiento de eleccién para la tamizacion del cancer
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colorrectal y se usa para el diagndstico y el tratamiento de otras patologias
de la mucosa colorrectal.

Sin embargo, no es un procedimiento inocuo y se pueden presentar
complicaciones como perforacién, sangrado y lesion esplénica, y otras
menos frecuentes como priapismo, obstruccién intestinal, isquemia
mesentérica, volvulo del ciego, pancreatitis, perforaciones del intestino
delgado y apendicitis '.

En efecto, la apendicitis poscolonoscopia es una complicaciéon muy
rara, con una incidencia descrita de aproximadamente 0,038 %. No
obstante, la incidencia es dificil de establecer, dado que solo existen
reportes de caso. De hecho, en la literatura se han descrito, hasta 2017, 41

casos, de los cuales solo uno se desarrollé en Latinoamérica >°.

Caso clinico

Mujer de 83 anos sin antecedentes patoldgicos de interés, a quien
se le realizé una colonoscopia diagnéstica y se encontraron multiples
diverticulos en el colon sigmoide. La exploracién completa tuvo una
duracién aproximada de 12 min y no se hallaron alteraciones en el ciego,
asi como tampoco en el orificio apendicular. Ademas, no se observaron
otras alteraciones en el resto del colon (Figura 1). Por tanto, se le dio
egreso a la paciente, sin que se evidenciara algin tipo de complicacién
inmediata.

Figura 1

Orificio apendicular sano en la colonoscopia

Después de 12 h del procedimiento, la paciente decidié consultar al
servicio de urgencias, por causa de un cuadro de dolor abdominal en
aumento, localizado en la fosa iliaca derecha, el cual inici6 luego de 3 h
de haber ocurrido el egreso. Durante el examen fisico, llamé la atencién el
dolor localizado en la fosa ilfaca derecha con defensa abdominal.
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Por lo tanto, se realizaron paraclinicos con evidencia de leucocitosis
(20,6 x 10 Cel/L) y neutrofilia (90 %). Debido a la sospecha de una
perforacion causada por el procedimiento realizado, se decidié practicar
una tomografia de abdomen (Figura 2). En ella se observé un apéndice
retrocecal de 11 mm, con alteracién de la grasa adyacente, razén por la
cual se efectud una apendicetomia por laparoscopia.

El procedimiento quirargico se realizé sin complicaciones y permitié
encontrar un apéndice cecal perforado, con escaso liquido de reaccién
peritoneal en la fosailfaca derecha. El paciente cursd con un posoperatorio
sin complicaciones y al tercer dia se definié su egreso hospitalario. Entre
tanto, el estudio de patologia describié una apendicitis aguda perforaday
una periapendicitis.

Figura 2
Tomografia de abdomen con cambios inflamatorios del apéndice cecal

Discusion

La apendicitis aguda poscolonoscopia es una rara complicacién, descrita
por primera vez en 1988 por Hougton y Aston 4, Después de su hallazgo,
se han reportado 41 casos y solo uno de ellos fue resefiado en la literatura
latinoamericana. Este constituye un diagnéstico de dificultad, debido a
que el dolor puede ser secundario a un gas retenido o a un espasmo
coldnico secundario a la colonoscopia.

Ademis, la apendicitis aguda poscolonoscopia debe diferenciarse del
sindrome pospolipectomia, el cual se presenta con una clinica similar de
dolor, irritacién peritoneal, leucocitosis y fiebre 3,

De los casos reportados en la literatura, la mayoria son hombres con
una mediana de edad de 53,9 afos; el més longevo es de 84 anos. Entre
tanto, el tiempo entre la colonoscopia y la aparicion de la sintomatologia
fue variable, pero en la mayoria de los escenarios (28 pacientes) ocurrié
durante las primeras 24 h, al igual que en el caso descrito.

Dentro de los casos analizados, 4 recibieron un tratamiento
conservador, mientras que en 5 de ellos no fue especificado el manejo.
El resto de los pacientes tuvieron un abordaje quirtrgico, tal y
como sucedié en nuestro caso. Entre los hallazgos intraoperatorios, se
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encontraron 14 apéndices perforados (como en nuestra paciente) >, lo
cual puede relacionarse con el mecanismo de lesién que ocurre durante la
colonoscopia .

La tomografia de abdomen se constituye en el estudio de eleccion para
obtener un diagndstico preoperatorio, en vista de que, como ya se refirid,
la causa del dolor puede tener origenes no quirtrgicos o estar relacionada
con complicaciones més frecuentes. Por tanto, la tomografia de abdomen
contribuye a establecer el manejo definitivo segtin los hallazgos.

Dentro de la causalidad de la apendicitis aguda poscolonoscopia se han
descrito multiples teorfas, como la existencia de una patologia subclinica
del apéndice, el barotrauma, la impactacion fecal, la intubacion de la luz
apendicular o la lesién de la mucosa alrededor del orificio apendicular ? 8

Si bien podria considerarse que el desarrollo de una apendicitis
poscolonoscopia es coincidencia, quizds el principio de la navaja de
Ockham sugiera que, en efecto, existe una relacion causal. Esta cuestion
no se ha dilucidado por completo °. De ahi surge el interrogante:
¢coincidencia o causalidad?

Conclusiones

La apendicitis poscolonoscopia es una complicacién poco frecuente y
tiene una incidencia verdadera desconocida, dado el bajo numero de
casos reportados a nivel mundial. No obstante, esta afeccién siempre
debe ser incluida en el diagnéstico diferencial de los pacientes con dolor
abdominal posterior a una colonoscopia. Un diagndstico oportuno es la
piedra angular para evitar complicaciones.
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