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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Crohn es una enfermedad autoinmunitaria que produce inflamacion de todo
el sistema gastrointestinal desde la boca hasta el ano. En ocasiones esta enfermedad puede afectar al apéndice
cecal y causar su inflamacion, sin embargo es raro que esta afectacion sea la primera manifestacion de una
enfermedad de Crohn.

Caso clinico: Varon de 14 afios sin antecedentes de interés, acude a urgencias por dolor abdominal de 12
horas de evolucion localizado en mesogastrio e hipogastrio e irradiado a fosailiaca derecha. Refiere nduseas
y 3 episodios de vomitos. No ha tenido fiebre ni sensacién distérmica. No episodios previos de dolor
abdominal. A la exploracion se objetiva dolor en fosailiaca derecha con signo de Blumberg positivo. Entre
sus valores analiticos destaca una leucocitos de 18.700 con desviacion izquierday PCR de 25. Dados los
hallazgos clinicos y analiticos se realiza una ecografia abdominal al paciente que es informada como
apendicitis aguda de localizacién retrocecal. Con estos hallazgos se interviene ala paciente. Durante € acto
quirdrgico se identifica unaintensa apendicitis aguda con engrosamiento de la puntay zonas de gangrena. Se
realizala apendicetomia abiertay se manda la pieza para su estudio histolégico diferido. En la anatomia
patol 6gi ca definitiva se informa una intensa reaccion inflamatoria con aumento del grosor de la pared del
apéndice, zonas de erosion y ulceracion de lamucosa. Se encuentran fisuras transparietal es con formacién de
abscesos y agregados de células gigantes multinucleadas todo ello es compatible con enfermedad de Crohn.

Discusion: Laenfermedad de Crohn es un proceso autoinmunitario que se encuentra dentro de las
denominadas enfermedades inflamatorias intestinal es que engloba también ala colitis ulcerosa. Su patogenia
no esta bien aclarada, incluyendo factores genéticos, inmunitarios y ambientales. Lalocalizacion mas
frecuente es en ileon terminal y su clinica es inespecifica debido a su amplia variedad de signosy sintomas.
En piezas de reseccion intestinal 1a afectacion del apéndice cecal es frecuente oscilando entre un 12 al 16%.
En ocasiones el debut de esta enfermedad se produce simulando una apendicitis aguda, con dolor en fosa
iliaca derecha, leucocitosis con desviacion izquierda e historiay ecografia compatible con el cuadro clinico
tipico de apendicitis. Cuando asemeja una apendicitis aguda su diagndstico preoperatorio es muy
complicado, pues requiere un alto nivel de sospecha de paciente con historia de dolor recurrente abdominal.
Debido a esto suele ser en las piezas histol6gicas donde se confirma el debut de la Enfermedad. En raras
ocasiones € debut de una enfermedad de Crohn se produce presentandose como apendicitis aguda. Estos
pacientes suelen tener historia de dolor abdominal inespecifico recurrente aunque no siemprees asi, y trasla
apendicetomia se diagnostica de enfermedad inflamatoria intestinal.
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