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CASO CLINICO

Apendicitis crénica en un apéndice atroéfico: reporte de un caso

Yeray Trujillo L', Carlos Contreras C **°, José Cabanillas L’
RESUMEN

La apendicitis cronica es una entidad poco frecuente que se caracteriza por dolor en fosa iliaca derecha durante 2 afos de
evolucion. Algunos cirujanos y patélogos niegan la existencia de ésta enfermedad, contrariamente, existen estudios de
diversos autores que reportan hallazgos de apendicitis cronica.

Paciente varon de 71 aios de edad, con dolor en fosa iliaca derecha de 2 semanas de evolucion que remitia parcialmente a
lo largo de su presentacion, no asociado a nauseas, vomitos ni anorexia.

El examen fisico reveld rebote en fosa iliaca derecha y hemograma sin leucocitosis y las formas segmentadas dentro de
parametros normales. Antecedente de 2 afos de cuadros similares con resolucion espontanea. Se decide realizar
laparotomia exploratoria, el hallazgo operatorio fue apéndice cecal de 1 cm de longitud con adherencia de su extremo
distal a la pared abdominal, ejerciendo traccién. En el postoperatorio el paciente cursé con leve distension abdominal y
remision completa del dolor. La anatomia patologica de la pieza operatoria fue informada como apéndice cecal de 1 cm de
longitud con inflamacién crénicay fibrosis.

Palabras clave: apendicitis, apéndice, apendicectomia.

Chronic appendicitis in an atrophic appendix: case report
ABSTRACT

Chronic appendicitis is a rare entity characterized by pain in the right iliac Fossa during 2 years of evolution. Some surgeons
and pathologists deny the existence of this disease; in contrast, there are studies of different authors that reported
findings of chronic appendicitis.

Male patient, 71 years- old, with pain in the right iliac Fossa of 2 weeks of evolution which remitted partially throughout his
presentation, not associated with nausea, vomiting or anorexia. Physical examination revealed bounce in right iliac Fossa
and blood count without Leukocytosis and forms segmented within normal parameters. History of 2 years of similar
symptoms with resolution spontaneously. It was decided to carry out exploratory laparotomy; the operative finding was a
cecal appendix of 1 cm of length with adherence of its distal part to the abdominal wall, exerting traction. Postoperatively
the patient presented mild bloating and complete remission of pain. The pathological anatomy of the operative part was
informed as cecal appendix 1 cm of length with chronic inflammation and fibrosis.

Key words: appendicitis, appendix, appendectomy.
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INTRODUCCION

La apendicitis cronica es una entidad poco frecuente
que se caracteriza por dolor recurrente en la fosa
iliaca derecha durante un tiempo promedio de 2 afios
de evolucién'”, se asocia frecuentemente a
sintomatologia atipica, puede o no presentar
nauseas, vomitos, anorexia, elevacion de
temperatura, migracion del dolor y rebote y la
mayoria no presentan leucocitosis ni incremento de
segmentados®”. Esta entidad se sospecha frente a la
presencia de un cuadro atipico, dolor recurrente y
remision del cuadro tras la apendicectomia.
Investigaciones realizadas en Colombia y en México,
destacan la presencia de criterios diagnosticos del
mismo confirmandose con cambios inflamatorios

crénicos en la anatomia patoldgica™®.

Sgourakis G. et al, destacaron importantes aspectos
fisiopatologicos en sus investigaciones realizadas
sobre apendicitis cronica, determinaron que esta
entidad no solo esta asociada a la presencia de
coprolitos, sino, que también puede estar
relacionada a la coprostasia”.

A pesar de la infrecuente presentacion de la
apendicitis cronica y la probable inexistencia de esta
entidad afirmada por algunos cirujanos y patoélogos,
existen numerosas investigaciones que corroboran la
existencia de la apendicitis cronica demostrada por
estudios anatomopatoldgicos®>**",

CASO CLiNICO

Paciente vardn de 71 afos, natural y procedente de
Lima, acude a emergencia refiriendo dolor en fosa
iliaca derecha de 4 dias de evolucion y que se inicio
como un dolor abdominal difuso, el dolor incremento
en intensidad progresivamente agregandose luego,
anorexia refirio ausencia de nauseas, vomitos y se
mantuvo afebril durante la hospitalizacion.

A su vez manifesto que desde hace 2 afos presentd
episodios de dolor similares y hace 2 semanas
presentod cuadro similar que cedio espontaneamente.

Al examen fisico presentaba el abdomen blando,
depresible, Mc Burney (+), Blumberg (+). El
hemograma no presentaba leucocitosis (5700
leucocitos), no hubo incremento de segmentados
(44%), no se evidenci6 incremento de abastonados
(0%). Ingreséd a sala de operaciones con el diagnostico
de apendicitis aguda. El diagndstico posoperatorio
fue: Atrofia de apéndice y brida apendicular.
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En su primer dia post operatorio cursa con distension
abdominal que cede al dia siguiente, se le observa
hasta el cuarto dia post operatorio que es dado de
alta. El dolor en fosa iliaca derecha cede en su
totalidad.

La anatomia patoldgica del paciente revelo Apéndice
cecal de 1 cm con luz fibrosada (Figura 1). Escasa
presencia de tejido linfoideo, presencia de tejido
adiposo e inflamacion crdnica (Figura 2).

Presencia de tejido fibroconjuntivo que se encuentra
reemplazando al tejido muscular, caracteristico de
las patologias cronicas (Figura 3). Ausencia casi total
de la luz apendicular por la naturaleza atrofica de la
misma asi como, presencia de tejido fibroso
(Figura 4), no se encontraron cambios morfologicos
de atipia celular. Todos estos hallazgos encontrados
en el estudio anatomopatoldgico son compatibles con
apendicitis cronica.

Los hallazgos intraoperatorios fueron (Figura 5):

- Apéndice cecal de aproximadamente 1 cm de
longitud sin signos inflamatorios cuyo extremo distal
es traccionado hacia colon ascendente por brida.

- Resto de organos intra abdominales sin
alteraciones.

Figura 1. Vista panoramica, corte transversal de apéndice cecal

Se observa ausencia casi total de luz apendicular
(flecha) alrededor del cual se observa tejido muscular
remanente con tendencia a la fibrosis, la serosa no
muestra mayor alteracion.
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Figura 2. Inflamacion cronica apendicular

La flecha negra senala rezagos de tejido linfoide
asociado a la mucosa apendicular, alrededor se
observa cambios fibrosos asociados a inflamacion
cronica no activa. En el lado contralateral con flecha
roja ausencia total de tejido linfoide (atrofia). El
triangulo sefala la escasa luz apendicular.

Figura 3. Inflamacion cronica y atrofia apendicular

A mayor aumento resalta el espacio correspondiente
a la capa muscular que ha sido reemplazado
parcialmente por tejido fibroadiposo (flecha negra) y
alrededor del mismo, tejido fibroconjuntivo que
reemplaza parcialmente al tejido muscular con
remanente inflamatorio cronico en un extremo
(flecharoja).

Figura 4. Vista panoramica corte proximal de apéndice cecal

En este corte mas proximal del apéndice se observa la
ausencia total de la luz apendicular (flecha negra
grande), reemplazado parcialmente por tejido
fibroadiposo (cuadrado negro). La flecha negra
pequena, senala el tejido muscular adyacente.

DISCUSION

El caso presentado describe el cuadro clinico de una
apendicitis cronica que como se menciond
previamente su existencia para algunos cirujanos
esta aln en debate. Sin embargo, se encuentra en la
literatura casos cuyo cuadro clinico coincide y que se
corrobora con cambios inflamatorios cronicos en la
anatomia patoldgica "'"”. Adicionalmente en el acto
operatorio se encontré una brida apendicular el cual
ejerce traccion del mismo hacia colon ascendente,
éste hallazgo coincide con las descripciones de otros
autores que segln se indica se explicaria por los
cuadros de dolor a repeticion que presentan los

pacientes ",

Por otro lado, en la mayoria de la literatura no se
describe la existencia de apéndices atroficos, pero si
se describen casos de agenesia apendicular,
duplicacion apendicular, etc. que incluso se las ha
incluido dentro de la clasificacion de Collins™. Si bien
es cierto la apendicitis cronica es infrecuente, la
presentacion de ésta en un apéndice atrofico es
extremadamente infrecuente.

Entre otras variantes anatémicas del apéndice cecal
se encuentran reportes que describen la duplicacion
apendicular que generalmente es asintomatico, y se
presenta en adultos. La duplicacion apendicular suele
ser un hallazgo incidental en el curso de una

julio - setiembre 2016 73



laparotomia o en estudios de imagenes. Se reportan
de 60 a 80 casos desde que fue descrito inicialmente
en 1903 ", El afo 2011 se publicé en la Revista
Cubana de cirugia el reporte de un caso de una mujer
de 31 afos con cuadro clinico tipico de apendicitis
aguda. Se encontraron dos apéndices cecales uno de
implantacion habitual y otro en uno de las tenias a 2
cm del primero, ademas que ambos tenian luz y

mesoapéndice propio®’.

Otra variante mas en la presentacion del apéndice
cecal es la agenesia apendicular que fue estudiada
ampliamente el afio 1974 por Collins*” donde estudio
50 mil laparotomias identificando 8 malformaciones
apendiculares, 4 casos de agenesia y 4 duplicaciones
parciales o totales. La clasificacion propuesta por
Collins para agrupar las malformaciones
apendiculares fue la siguiente: Tipo |: Ausencia
completa de apéndice y ciego. Tipo Il: Ciego
rudimentario y ausencia de apéndice. Tipo lll: Ciego
normal sin apéndice. Tipo IV: Ciego normal y apéndice
rudimentarioy Tipo V: Ciego gigante sin apéndice.

Se describen dos reportes de caso, uno de un hombre
de 48 anos de edad con diagnéstico presuntivo de
apendicitis aguda y que luego de realizada la
intervencion quirirgica se le diagnostica con adenitis
mesentérica y con una malformaciéon apendicular
tipo IV de Collins ®. Otro caso reportado es también
de un paciente varon de 39 afos de edad con un
tiempo de enfermedad de 72 horas compatible con
apendicitis aguda, al ingresar a sala de operaciones
encuentran un ciego subhepatico y una adenitis
mesentérica sin hallarse el apéndice cecal, aunque
en el reporte no se describe el tipo de malformacion
apendicular ésta corresponderia a un tipo Il de
Collins que se describe como el mas frecuente en la

revision de la literatura®.

El término atrofia se refiere a la disminucion del
tamano de la célula por la pérdida de sustancia
celular y cuando participan un nimero suficiente de
células todo el 6rgano disminuye de tamafio y se hace
atréfico, a su vez se sabe que cada drgano tiene una
longitud y tamano conocido dentro de margenes
normales y que cuando se encuentra éste drgano por

debajo de los limites normales se considera atrofia®’.

Ademas, sabemos que la longitud del apéndice cecal
es de 6 a 10 cm. por debajo del limite inferior se debe
considerar atrofia apendicular. El cual coincidiria con
la malformacion Tipo IV de Collins con la diferencia
que éste autor no lo llama apéndice atrofico si no
apéndice rudimentario).
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El hallazgo de estas dos caracteristicas anatomicas
encontradas en el presente caso clinico (apendicitis
cronica y apéndice atrofico), revela la trascendencia
caso clinico, asi mismo, debido a la escaza
bibliografia y la polémica que suscita la presencia de
apendicitis cronica, se ha propuesto la publicacion de
este caso.

Figura 5. Atrofia apendicular

Se muestra una fotografia del acto intraoperatorio
donde se observa el apéndice cecal de tamano
pequeno (flecha negra) rodeado por abundante tejido
graso.

En la parte superior (flecha azul) se observa la
presencia de una brida que tracciona el apéndice
cecal a la pared abdominal.
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