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Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda (AA) es una de las patologias abdominales mas frecuentes, con
una incidencia del 10% en la poblacién general, y mayor prevalencia entre los 10 y 30 afos. El
tratamiento, principalmente quirdrgico, y el manejo precoz mejora el prondstico. Las complicaciones
posapendicectomia prevalecen en ancianos, comorbidos, inmunodeficientes o en AA complicada.
Entre ellas, destacamos la infeccion del sitio quirtrgico (1,2-20%) y la intraabdominal (2-30%). Otras
menos frecuentes son la obstruccion intestinal (2,8%), sepsis (0,43%) o infeccion por C. difficile
(0,35%).

Caso clinico: Vardn de 15 afos que acude a Urgencias en multiples ocasiones por dolor abdominal
asociado a fiebre. No es hasta el quinto dia de inicio de la clinica cuando es diagnosticado de AA,
siendo posteriormente intervenido mediante apendicectomia laparoscdpica sin incidencias, con alta
a las 24 horas. Al cuarto dia posoperatorio, desarrolla un cuadro febril y orquialgia derecha,
sugestivo de funiculo-epididimitis complicada con piocele. A pesar de drenaje quirdrgico y
antibioterapia intravenosa, presenta una evolucién térpida con signos de infeccién necrotizante. Se
realiza una tomografia computarizada urgente donde se evidencia una importante colecciéon
necrotizante retroperitoneal que abarca desde region suprarrenal hasta la bolsa escrotal derecha,
con afectacion muscular asociada (fig.), precisando dos intervenciones, y realizandose
desbridamiento de partes blandas a nivel escrotal y lavado mas drenaje retroperitoneal. Tras
resolucion del cuadro infeccioso por E. coli multisensible y S. anginosus, presenta evolucion
favorable. No obstante, el defecto de partes blandas es tal que no es subsidiario de cierre por
segunda intencidn (fig.). Se coordina el cierre con cirugia plastica, realizandose cobertura mediante
colgajo de avance escrotal en el 33.2 dia posoperatorio. Posteriormente, es dado de alta con
tratamiento antibiotico oral. En la revision poshospitalizacion se verifica adecuada evolucion.
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Discusion: La coleccion necrdtica retroperitoneal y la fascitis necrotizante posapendicectomia son
complicaciones infrecuentes (< 0,02%) pero graves. Factores como la fragilidad del paciente, la
perforacion apendicular y el retraso terapéutico pueden provocar una destruccion rapida de los
tejidos blandos y retroperitoneo, conllevando una emergencia quirurgica. El diagndstico precoz
basado en la sospecha clinica y la confirmacién tomografica con la presencia de aire retroperitoneal
son claves. El tratamiento requiere un manejo multidisciplinar que incluye desbridamiento
quirurgico precoz agresivo, antibiéticos de amplio espectro, medidas de soporte, siendo fundamental
un manejo proactivo y temprano, asi como revisiones quirurgicas planificadas y coordinadas para
mejorar el pronostico, como recomiendan las guias World Society of Emergency Surgery (WSES),
Surgical Infection Society Europe (SIS-E) o Surgical Infection Society America (SIS-A).

0009-739X © 2025 AEC. Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. Todos los derechos reservados



