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Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es una de las causas mas frecuentes de abdomen agudo y de cirugia
abdominal urgente en nuestro medio, siendo |a apendicectomia el tratamiento definitivo més aceptado. Sin
embargo, las infestaciones son una causa rara. Presentamos una serie de casos de apendicitis aguda en los que
se hallaron parasitos en € estudio patol gico.

Objetivos: Analizar las caracteristicas de |os pacientes con apendicitis aguda atendidos en el Hospital General
Universitario de Elche entre enero 2018-enero 2019.

Métodos: Seincluyen cuatro pacientes con apendicitis aguda entre enero de 2018-2019. Todos varones sin
antecedentes médicos, espafioles a excepcion de uno de origen ecuatoriano, con edades entre |os 10-15 afios,
gue en su mayoria acuden por dolor abdominal en fosailiacaderechay diarrea, sin fiebre. En los hallazgos
analiticos, 50% presentd leucocitosis con neutrofilia, 25% eosinofiliay 75% PCR elevada. Se realizaron
ecografias con visualizacién de engrosamiento del apéndice, sin otros hallazgos. Todos |os casos se
intervinieron, 75% por vialaparoscopica. En el estudio anatomopatol 6gico, se encontr6 E. vermicularisen la
luz apendicular sugestivos de infestacion. Se pauté mebendazol en dosis Unicay repetidatras 2 semanas alos
pacientes y familiares convivientes.

Conclusiones: La obstruccion del apéndice ha sido propuesta como la principal etiologia, aunque no siempre
seidentifica; hiperplasiafolicular linfoide, fecalitos o neoplasias suelen ser las més frecuentes. En cambio, la
infeccion parasitariaes raray controvertida. Segun laliteratura, este parasito no es causante de la apendicitis,
Sino que es capaz de irritar lamucosa, producir microtraumatismos en ellay permitir la reproduccion de otros
gérmenes que infiltran en la pared y desencadenan el proceso inflamatorio. Otros autores, si |0 sefialan como
causa directa, favoreciendo la produccién y retencion de fecalitos en su luz. Por Ultimo, otra de las hipétesis
es que es un hecho coincidente ala parasitacion apendicular y por lo general E. vermicularis no produce
inflamacion o ésta es minima. Si se confirma lainfeccion, el tratamiento quirdrgico no seria el definitivo,
Sino gue seria necesario un tratamiento médico antihelmintico para el paciente y sus contactos, con €l fin de
evitar ladiseminacion. La enterobiasis apendicular tiene un papel en la produccion de la apendicitis, ya sea
como causa directa o indirecta. A pesar de que sea poco frecuente, debe de sospecharse sobre todo en
pacientes nifios con origen en paises endémicos y debemos completar el tratamiento quirdrgico con el

medi co.
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