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Resumen

Objetivos: El objetivo del presente trabajo es la presentacion de un caso de apendicitis aguda tras colocacion
de un OVESCO en base apendicular.

Caso clinico: Varon de 75 afios, con antecedentes de hipertension, diabetes mellitusy dislipemia en
tratamiento médico, seguido en la consulta de digestivo por pdlipos col6nicos, muchos de ellos resecados en
colonoscopias anteriores. Se realiza nueva colonoscopia programada para realizaci én de reseccion transmural
de pdlipo en base apendicular (full thickness resection). El procedimiento se realiz6 con éxito mediante €l uso
de clip metdlico de reseccion transmural (modelo FTRD-OVESCO®) que permite realizar tanto |a reseccion
como €l cierre transmural, quedando el dispositivo dispuesto en el lecho de reseccion. Lalesion correspondia
a un adenoma tubular resecado completamente (R0O). No hubo complicaciones inmediatas, por |o que fue
dado de alta el mismo dia del procedimiento. Acudié 48 horas después de nuevo a hospital con un cuadro de
apendicitis aguda y fue sometido a apendicectomia laparoscdpica, tras confirmarse el diagnostico con TC
abdominal con contraste. La cirugia evidencid una apendicitis aguda flemonosa con minima cantidad de
liquido libre. La base apendicular manifestd la ocupacion de laluz de lamisma por el OVESCO, por 1o que
se realiz6 apendicectomiay reseccion de base del ciego con endograpadora, sin complicaciones. El
posoperatorio de la apendicectomiatranscurre sin incidencias y €l paciente es dado de ata dos dias después.
Actuamente se encuentra asintomatico y contintia con controles endoscopicos por su poliposis.

Discusion: Lareseccion mucosa endoscopica (RME) o mucosectomia es una técnica endoscopica para el
tratamiento de las lesiones y neoplasias superficiales del tracto gastrointestinal que constituye una alternativa
eficaz y segura al tratamiento quirdrgico convencional. A pesar de que es un procedimiento que se realizade
formarutinaria, hay lesiones polipoideas |ocalizadas detras de pliegues o en zonas complicadas como vélvula
ileocecal y base apendicular que presentan una mayor dificultad para su extirpacion debido alamala
visualizacion de los bordes y alaincapacidad parainyectar o atrapar lalesién con el asa adecuadamente. En
estas |esiones es mas habitual el uso de dispositivos como el OVESCO para evitar complicaciones como la
perforacion intestinal. Se debe establecer una estrategia sistemética para abordar estas lesiones. En estos
pacientes en |0s que se coloca un cuerpo extraio en la base apendicular, existe el riesgo de que pueda
producirse una apendicitis asociada ala oclusién de la luz apendicular por € clip (riesgo del 8-9%), como en
nuestro caso. La RME es una forma de tratamiento minimamente invasivo ante lesiones polipoideas o
tumores no invasivos, aternativaala cirugia. La apendicitis aguda por cuerpo extrafio es una entidad
excepcional debido ala obstruccién de laluz apendicular por un objeto gjeno a tubo digestivo. El
diagndstico de apendicitis aguda ha de tenerse en cuenta entre los diagndsticos diferenciales tras RME con
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colocacién de cuerpo extrafio parallevar acabo un tratamiento precoz.
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