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Resumen

Introduccion: Laapendicitis aguda es la causa més frecuente de abdomen agudo quirdrgico, con una
incidencia de 1,4 casos/1.000 habitantes. Las complicaciones més frecuentes tras la cirugia son, lainfeccion
de herida quirurgica, e absceso intraabdominal y las adherencias posoperatorias. Otra posible complicacion,
aunque rara, eslaapendicitis del mufién. Laincidencia es de 1 caso/50.000 apendicectomias, aunque se cree
que estainfraestimada. Laclinica, exploracion fisicay hallazgos analiticos son similares alos presentes en
una apendicitis aguda, por lo que e antecedente de apendicectomia previa puede retrasar el diagnéstico. Esto
puede favorecer la progresion de la enfermedad, aumentando asi su morbimortalidad.

Objetivos: Describir laincidenciay el tiempo transcurrido entre la apendicectomiay la aparicion de este
cuadro clinico, asi como los resultados obtenidos en €l tratamiento de la apendicitis del mufidn en nuestro
centro en términos de estancia hospitalaria, complicaciones posoperatoriasy recurrenciatras el tratamiento
no quirdrgico.

M étodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye aquellos pacientes intervenidos de apendicitis
aguda con apendicitis del mufidn posterior entre |os afios 2019-2022 en nuestro hospital. Se han analizado
variables demogréficas, aspectos quirdrgicos, complicacionesy estancia hospitalaria mediante el programada
estadistico SPSS.

Resultados: Seincluyeron un total de 4 pacientes. Todos varones, con una edad media de 34 afios. La
mediana de tiempo desde |a apendicectomiainicial hastala presentacion de la apendicitis del mufion fue de
57 dias. Tres pacientes habian sido sometidos previamente a una apendicectomia laparoscopica, mientras que
solo uno de ellos se habia sometido a una abierta. Todos los pacientes se diagnosticaron mediante analiticay
TAC abdominal. Los hallazgos radiol 6gicos en la TAC fueron: presencia de apendicolito en un paciente,
colecciones periapendiculares en 2 de ellos e inflamacion del mufion sin otras complicaciones en uno de los
pacientes. La media de lalongitud del mufién fue de 3,7 cm (rango de 2,6 a 4,7 cm). Un paciente se practico
una apendi cectomia compl eta laparoscdpica. Dos pacientes fueron sometidos a tratamiento antibidtico
mediante ceftriaxona'y metronidazol durante 1 semana, sin recurrencia de la enfermedad en el seguimiento
de 1 afio. El 4° paciente, presenté recurrencia clinicaalas 2 semanas de completar €l tratamiento antibiotico,
siendo necesaria larealizacion de unaileocequectomia. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue de 13
dias. Todos | os pacientes fueron dados de alta en buenas condiciones generales.

Conclusiones: El principal factor de riesgo para desarrollar esta entidad clinica es |a presencia de un mufién >
0,5 cm. En 3/4 partes de nuestros casos €l mufién era> 2 cm, lo que podria justificar la aparicion de esta
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enfermedad. El TAC orienta hacia la sospecha diagndstica, aunque el diagnéstico definitivo es quirdrgico.
Seguin las guias, se recomienda el manejo quirdrgico de esta entidad, sin embargo, podria plantearse
tratamiento conservador con antibioterapia, ya que es exitoso en nuMerosos casos, COMo en nuestra serie, en
lacua el 50% de |os pacientes respondieron con éxito al mismo.
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