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Resumen

Introduccion: Lainflamacion granulomatosa del apéndice (IGP) representa el 2% de las apendicetomias. El
62% de las | GP son de causas infecciosas (Yersinia, Mycobacterium tuberculosis) y € 38% no infecciosas
(idiopéticas, enfermedad de Crohn, reacciones a cuerpo extrafio y tumores). Es clinicamente indistinguible de
un abdomen agudo por apendicitis. Presentamos una serie de casos de 6 pacientes con | GP.

Métodos. Se analizaron retrospectivamente | as piezas de anatomia patol 6gica (AP) de las apendicetomias
realizadas entre enero-2008 y enero-2018. Se seleccionaron las que presentaron en la AP diagnéstico de IGA.
Se recogieron de las historias clinicas el ectronicas la edad, €l sexo, la presentacion clinica, los hallazgos
radiol 6gicos, €l hallazgo intraoperatorio, la histologia, el diagnéstico y €l seguimiento.

Resultados: 6 de las 1.410 apendicetomias realizadas presentaron IGA en la AP. La proporcién de hombres a
mujeres fue de 1:1. La edad media fue de 18,8 afios (rango 10-43 afios). Todas presentaron clinica de dolor
abdominal con cronologia de McBurney, Score Alvarado medio de 6,1 (rango 5-7). El tiempo de evolucion
clinicamedio fueron 1,6 dias (rango 1-3 dias), los hallazgos radiol gicos informaban engrosamiento
apendicular, en e 50% acompafiado de adenopatias reactivas, solo un caso fue informado como apendicitis
evolucionada. A todos se les realizo apendicetomia |l aparotdmica, encontrandose en todos apendicitis
evolucionadas. Las AP informan IGA, realizandose PCR para micobacterias, todas negativas. Se estudio la
presencia de enfermedad de Crohn y la presencia de causas infecciosas. Ningun paciente present6 estudio
positivo para Yersinia ni enfermedad de Crohn, siendo todas idiopéticas. La estancia media fue de 3,67
(rango 2-9 dias), hubo dos pacientes que presentaron absceso en el lecho quirdrgico alos 3 dias
postoperatorios, uno tratado con antibioticoterapiay otro reintervenido (lavado y drengje). En el seguimiento
medio de 3,3 afios ninguno ha desarrollado enfermedad inflamatoria.

Edad/Sexo SA DE Cirugia Hallazgo AP Yersinia TBC Crohn

43/M 5 1 Apendlf:egtomla GangrenosaApendlCItls aguda con Negativo Negativo No
laparotémica granulomas

20/M 6 2 Apendicectomia Plastron Apendicitis Negativo Negativo No

laparotomica granulomatosa
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Apendicectomia

18/H 7 2 -
laparotomica

Apendicectomia

1UM 6 1 -
laparotomica

Apendicectomia

10/H 7 1 -
laparotomica

Apendicectomia

11/H 6 3 -
laparotémica

Plastron grgi?fci)cr:::osa Negativo Negativo No
Gangrenosa grg(ralﬂ?(l)(r::; aguda con Negativo Negativo No
Plastron g‘gﬁ?ﬂﬁ; aguda con Negativo Negativo No
GangrenosaApendiCitis Negativo Negativo No

granulomatosa

H: hombre. M: mujer. SA: escore de Alvarado. AP: anatomia patoldgica. TBC: tuberculosis (PCR para

micobacterias). DE: dias de evolucion.

Conclusiones: La presentacion clinicade lalGA es similar a una apendicitis aguda, aungque se han descrito
casos de evolucion més insidiosas. En nuestra serie evidenciamos un tiempo de evolucion medio de 1,6 dias
y hallazgos intraoperatorios de apendicitis evolucionadas. Las pruebas de imagen no aportan datos
especificos. En nuestro seguimiento ningun paciente desarrollo enfermedad inflamatoria, sin embargo, es
recomendable realizar un seguimiento a5 afos ya que estainformado que entre el 5y e 10% desarrollaran

enfermedad de Crohn.
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