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Resumen

Introduccion: Laepidemiologiay los resultados de la apendicitis aguda en €l anciano son muy diferentes de
los existentes en pacientes més jovenes. La apendicitis en el anciano se suele presentar con sintomatologia
atipicay mas larvada, lo que causa mayor tasa de complicaciones en este grupo etario, como son de mayor
retraso diagndstico, tasa de perforacion (55-70% en mayores de 50 afios), complicaciones en €
postoperatorio, estancia hospitalariay mortalidad. Ademés, existe mas riesgo de neoplasia apendicular y
colénica. Presentamos un caso de apendicitis aguda en una paciente anciana, que asocia unainfeccion
necrotizante abscesificada de |a pared abdominal.

Caso clinico: Unamujer de 80 afios consulta en Urgencias por dolor en fosailiaca derecha (FID) de 6 dias de
evolucion, sin fiebre, vdmitos ni otra sintomatol ogia asociada. En la exploracion fisica se objetiva amplia
area de celulitis de 20 cm de didmetro, con fluctuacion central y placa necrética. No presentadolor ala
palpacion en el resto del abdomen ni signos de peritonismo. En la analitica destaca €l evacion de reactantes de
fase aguda con leucocitosis de 21000 y PCR 337. Se solicitaun TAC abdominal que evidencia gran absceso
gue se extiende hasta € tegjido celular subcutaneo delaFID y pubis, contactando ademés con ciego e ileon
terminal, sin visualizarse su origen. La coleccion presenta un foco puntiforme de densidad calcio compatible
con apendicolito. No se identifica apéndice cecal en € estudio radioldgico, ni tampoco liquido libre
intraabdominal ni signos de peritonitis. Se decide realizacion de |aparoscopia exploradora, objetivando una
apendicitis gangrenosa perforada ala pared de FID, sin liquido libre ni otros hallazgos intraabdominales. Se
realiza drenaje del absceso parietal por viaintraabdominal y apendicectomia laparoscopica. Posteriormente y
tras el cierre de trécares se realiza desbridamiento de la pared abdominal por via abierta. La paciente precisa
de cuidados intensivos en UCI los primeros dias del postoperatorio, con necesidad de aminas, y nuevo
desbridamiento de partes blandas a las 24 horas. Evoluciona de formafavorable, siendo trasladada a planta de
hospitalizacion en el sexto dia postoperatorio. Se coloca terapia de presion negativa sobre el &rea desbridada,
y tras varios recambios es posible € cierre de la herida quirdrgica, siendo la paciente alta domiciliariaen el
17° diatras la primeraintervencion.
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Discusion: Laapendicitis del anciano suele tener un diagnéstico tardio y mayor tasa de complicaciones, por
lo que no se debe basar € diagndstico Unicamente en laclinica. La laparoscopia se mantiene como e gold-
standard en la apendicitis aguda del anciano, y es una herramienta Util para evitar la contaminacion dela
herida quirurgica en casos de extension extraabdominal del proceso infeccioso intraabdominal.

0009-739X © 2020 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



