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Resumen

Introduccion: La esguistosomiasis es una enfermedad producida por gusanos platelmintos del género
Schistosoma. Laincidencia de esta patologia es poco frecuente en nuestro pais aunque cada vez se
diagnostican més casos debido al aumento de inmigrantes procedentes principalmente del Africa
subsahariana. En 1906, Burfield describid el primer caso de apendicitis aguda asociado a esquistosomiasis.
Desde entonces, se han declarado varios casos en distintas partes del mundo, siendo mucho més frecuente en
regiones endémicas. Se desconoce |la patogénesis exacta de la apendicitis por equistosoma. La hipétesis méas
comun es que los huevos de la pared apendicular estimularian lainflamacion, fibrosisy estenosis de laluz
apendicular. Otros autores mencionan los émbolos de dichos huevos como causa de isquemia, inflamacion y
fibrosis posterior. El diagndstico es histopatol 6gico mediante la identificacion de huevos en € interior del
apéndice. Debe asociarse tratamiento antihelmintico, habitual mente praziquantel.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 31 afios con antecedentes personales de hepatitis B y
natural de Camerun (aunque afirma haber estado viviendo en Espafia los Ultimos 16 meses), que acude a
urgencias por un cuadro de dolor abdominal inicialmente difuso de varias horas de duracion y que
posteriormente se ha focalizado en fosailiaca derecha (FID). No refiere fiebre ni ateracion del transito
gastrointestinal. A la exploracién fisica se objetiva un abdomen blando, depresible y doloroso ala pal pacion
en FID con signos de irritacién peritoneal. La analitica es completamente normal. Ante la sospecha clinicade
apendicitis aguda se decide intervencion quirdrgica, realizandose apendicectomia, y es dado de altaalas 24
horas de la cirugia sin complicaciones. En el estudio histol 6gico, se identifican abundantes huevos de
parésito tipo schistosomaen laluz y en tgjido periapendicular, mostrando alguno de ellos reaccion
gigantocelular en su periferia, todo ello concordante con un cuadro de apendicitis aguda secundario a
esguistosomiasis, por 1o que fue valorado posteriormente por € Servicio de Infecciosas, iniciandose
tratamiento con praziquantel.

Discusion: Laapendicitis por obstruccién de la luz apendicular por huevos de esquistosoma es muy
infrecuente 'y el diagnéstico es histopatol 6gico. No obstante, hay que considerarla como parte del diagnéstico
diferencial del abdomen agudo especial mente en pacientes procedentes de regiones endémicas ya que puede
ser la Unica presentacion de lainfeccion, con e fin de poder instaurar tratamiento precoz.

See front matter © 2016 Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

