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Resumen

Objetivos: Este trabajo tiene como objetivos realizar unarevision actualizada de la forma de presentacion,
métodos diagndsticos y tratamiento quirdrgico de la apendicitis aguda de mufidn apendicular en pacientes
apendicectomizados. Documentar y describir |os posibles diagnosticos diferenciales y mecanismos de
deteccion precoz de estainfrecuente patologia quirdrgica.

Caso clinico: Trabajo descriptivo y retrospectivo en formato de péster donde se documenta un caso clinico de
mujer de 35 afios con antecedentes de apendicectomia laparoscopica que acudio a servicio de urgencias con
clinica de abdomen agudo. También se realiz6 unarevision actualizada en PubMed de las publicaciones en
formato de ensayo clinico, caso clinico o articulo de revision referentes ala forma de presentacion, métodos
diagndsticos y tratamiento quirurgico de la apendicitis aguda del mufidn apendicular. De larevision
actualizada de los Ultimos 5 afios realizada en PubMed se encontraron 76 publicaciones de las cuales 46
fueron estudios en humanos y 30 estudios experimental es en animales. De estas 46 publicaciones 16 fueron
reportes de casos clinicos, 11 articulos de revision y 5 ensayos clinicos. En general la apendicitis aguda del
mufion apendicular en paciente apendicectomizado es una entidad muy poco frecuente y habitual mente
diagnosticada de formatardia. Laincidenciareal es desconociday se estima unaincidencia de
aproximadamente 1 por cada 50.000 apendicectomias, pudiendo ser incluso mas alta en los casos de
apendicectomia laparoscdpica. Entre las causas que pudiesen estar involucradas, estalalongitud del mufién
apendicular y larealizacion o no de jareta con invaginacion del mufién. Nuestro caso fue una mujer de 35
anos con antecedente de apendicectomia laparoscopica de mas de 5 afios de evolucion que acudi6 al servicio
de urgencias con clinica de abdomen agudo. En vista de su antecedente y de la clinica abdominal evidente, se
solicité ecografia abdominopélvicay TAC no concluyente, con Unico hallazgo de liquido libre escaso en
pelvis. Se procedi6 a practicar |aparoscopia diagndstica evidenciado apendicitis aguda del mufién con
perforacion y peritonitis difusa. Se procedio a practicar conversion y apendicectomia del mufion mediante
endo-GIA con evolucion favorable.

Discusion: Laapendicitis aguda del muiidn apendicular es una patologia quirdrgicainfrecuentey dificil de
diagnosticar debido a su bajaincidencia. Es frecuente €l retraso en el diagnostico y o habitual esrealizarlo
en €l acto quirdrgico. Lalongitud del mufidn apendicular posterior alarealizacion de la apendicectomia,
parece estar relacionado con su incidencia.
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