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Cartas al Editor

Apendicitis de muifion. ;Una realidad
infravalorada?

Palabras clave: Apendicitis del muiion. Apendicectomia.

Sr. Editor:

La apendicitis aguda representa la urgencia quirdrgica mas
frecuente que realiza un cirujano general, especialmente durante
su formacién, y es la principal causa de abdomen agudo quirir-
gico en paises occidentales (1). La apendicitis del mufién apen-
dicular es una complicacién muy rara de esta cirugia y desde
la primera descripcién por Rose (2) en 1945 se han publicado
alrededor de 60 casos en la literatura (3). Presentamos dos nue-
vos casos de apendicitis del mufién haciendo especial hincapié
en la necesidad de un diagnéstico y tratamiento precoz, que en
muchas ocasiones se difiere, por lo insospechado del cuadro (4),
produciendo un aumento de morbi-mortalidad con un alto indice
de perforacién y la necesidad de una cirugia mas extensa (3,5).

Caso clinico

Caso 1. Varén de 31 afos, apendicectomia laparoscopica
ocho anos antes. Cuadro de dolor en fosa iliaca derecha, nau-
seas y vomitos, leucocitosis con desviacion izquierda de 3 dias
de evolucién. La tomografia axial computarizada confirma el
diagnéstico (Fig. 1). Se practica reseccién de un muiién apendi-
cular de 3 cm a través de una incision pararrectal. Fiebre en el
postoperatorio inmediato, con alta a la semana.

Caso 2. Varén de 29 afios, apendicectomia laparoscopica en
otro centro dos afios antes, sin disponer de informes. Dolor y

peritonismo en fosa iliaca derecha de tres dias de evolucidn.
Leucocitosis y desviacion izquierda. Ecograffa abdominal con
engrosamiento del mufiién apendicular. Se realiza extirpacion del
mufién de 1,5 cm a través de incisiéon de Mac Burney, siendo
dado de alta tres dias después sin complicaciones.

Discusion

La apendicitis de muifién es un término no muy bien definido,
que se reporta siempre como una complicaciéon muy rara de la
apendicectomia, en la cual, el remanente apendicular aparece
inflamado y produce una clinica muy similar a la apendicitis
aguda en un paciente previamente apendicectomizado, con un

Fig. 1. Tomografia axial computarizada que demuestra inflamacién
del muién apendicular con engrosamiento de la grasa que lo rodea
(flecha gruesa) y adenopatias. Se observan las grapas de la cirugia previa
correspondientes al muién apendicular y al mesoapendice (flechas finas).
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intervalo de aparicion del cuadro que oscila entre los 4 dias y
los 50 afios (mediana de 1 afio), después de una apendicectomia
abierta o laparoscépica (6,7).

La forma de presentacion clinica mds frecuente es el dolor
de inicio en la fosa iliaca derecha con fiebre y leucocitosis (6),
pudiendo hasta un 60% de los casos presentar perforacion del
muifién o del ciego en el momento de la cirugia (3-5). Se con-
sideran factores de riesgo (3-5,7-9), el que la apendicitis fuese
complicada, asi como el tamaiio de tejido apendicular residual,
no habiéndose descrito casos en muilones menores de 0,5 cm,
mientras que no existe evidencia cientifica de que la invaginacién
del mufién frente a la ligadura del mismo proteja de este cuadro,
al igual que el uso de la via laparoscépica frente a la conven-
cional tampoco ha demostrado aumentar el riesgo, de hecho,
de los casos descritos en la literatura, mas del 65% son pacien-
tes operados por via abierta (3,5,7,8). Ademads de la clinica y la
exploracidn fisica, en la mayoria de las ocasiones el diagndstico
de sospecha se complementa con pruebas de imagen, habien-
do demostrado la tomografia axial computarizada mds utilidad
que la ecografia (3,5-7,9), siendo su tratamiento definitivo la
extirpacion quirdrgica del mufién inflamado (3,5,7,8), aunque
comienzan a describirse con éxito manejos no quirdrgicos del
cuadro mediante el uso de antibiéticos endovenosos (6). Como
conclusion final decir que debemos de sospechar este cuadro en
cualquier paciente apendicectomizado con signos y sintomas cla-
sicos de apendicitis, y erradicar la idea de que la apendicectomia
previa descarta la posibilidad de volver a padecerla, para evitar
complicaciones graves.
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