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Resumen

Introduccion: El abordaje laparoscopico del colon derecho en decubito lateral izquierdo ha sido empleado en
cirugia oncol 6gica por escasos autores. Presentamos el abordaje |aparoscopico en decubito lateral izquierdo
de una apendicitis aguda en una mujer con un mioma uterino de gran tamafio.

Caso clinico: Presentamos el caso clinico de una mujer de 45 afios que acudié al Servicio de Urgencias por
dolor abdominal de 24 horas de evolucién asociado a febricula. Portadora de un DIU por metrorragias
secundarias a un mioma uterino de gran tamafio en seguimiento por ginecologia. En la exploracion fisica
destacaba dolor ala palpacion superficia y profunda en fosailiaca derecha, con Blumberg y Rovsing
positivos, y masamovil de 10 cm en hipogastrio no dolorosa. Analiticamente presentaba leucocitosisy en €l
TAC abdominal se evidenci6 una apendicitis aguda retrocecal no complicada. Tras valoracion por
Ginecologia, se descarté complicacion del mioma uterino por 1o que se decidio realizacién de
apendicectomia laparoscdpica. Debido al gran tamafio del mioma uterino, se decidio realizar una

apendi cectomia laparoscdpica en decubito lateral izquierdo parafacilitar la exposiciéon de laregion ileoceca
y desplazar asi el Utero miomatoso afosailiacaizquierda. Tras el sondaje vesical, se accedio ala cavidad
peritoneal con un Hasson en region periumbilical izquierda, un trocar de 12 mm en hipocondrio derechoy un
trocar de 5 mm en hipogastrio. El apéndice retrocecal se visualiz6 facilmente gracias a que el Utero quedd
desplazado afosailiacaizquierda. Se realiz6 una apendicectomia de punta a base, con ligadura de los vasos
del mesoapéndice con clipsy de la base apendicular con endo-GIA 45 mm carga azul. El apéndice ileocecal
fue extraido en bolsa. La evolucion postquirdrgica fue satisfactoria, con tolerancia oral adecuada alas 6 horas
de laintervencion. Los pardmetros analiticos se normalizaron tras 24 horas de ingreso por |o que fue dada de
alta hospitalaria. El resultado anatomopatol 6gico mostrd un apéndice ileocecal con cambios inflamatorios
flemonosos.
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Imagen de TAC abdominal con apéndice retrocecal aumentado de tamafio y mioma uterino de 10 cm.

Discusion: El abordaje laparoscopico en decubito lateral izquierdo puede facilitar la apendicetomia en casos
de apendicitis retrocecales y en pacientes con Uteros miomatosos de gran tamafio como el presentado en este

caso clinico.
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