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Apendicitis granulomatosa: una causa infrecuente de

abdomen agudo

Granulomatous appendicitis: An uncommon cause of acute abdomen

La apendicitis granulomatosa es una causa rara de abdomen

agudo. Su etiologı́a puede ser infecciosa, no infecciosa o

idiopática y su forma de presentación es similar a un cuadro de

abdomen agudo por apendicitis.

Presentamos el caso de un varón de 32 años de edad sin

antecedentes de interés que consulta por dolor en el

hemiabdomen derecho. Refiere la presencia de deposiciones

diarreicas hace una semana que duraron 48 h. No ha tenido

fiebre, ni otra sintomatologı́a. A la exploración fı́sica, el

paciente presentaba dolor a la palpación profunda en el flanco

derecho, sin defensa ni peritonismo. Analı́ticamente, desta-

caba la existencia de leucocitosis con neutrofilia y una

elevación de reactantes de fase aguda. Se realizó una ecografı́a

abdominal, evidenciándose una imagen subhepática en

«seudorriñón», compatible con inflamación del apéndice cecal

(fig. 1).

Con el diagnóstico de sospecha de apendicitis aguda, se

intervino al paciente de urgencia, evidenciando una masa

ileocecal, sin poder identificar el apéndice cecal no existiendo

signos de peritonitis. Ante estos hallazgos, se realizó una

resección ileocecal (fig. 2).

El estudio microscópico de la pieza demostró un infiltrado

inflamatorio transmural con folı́culos linfoides, granulomas

epitelioides confluentes y centros supurativos indicativos de

inflamación granulomatosa. Estos hallazgos histológicos se

pueden encontrar tanto en la infección por Yersinia como en la

tuberculosis intestinal. Tras la realización de tinciones con

PAS y Ziehl-Neelsen de la pieza, que resultaron negativas, se

llegó al diagnóstico de apendicitis aguda granulomatosa por

Yersinia.

La evolución posterior del enfermo fue favorable, siendo

dado de alta al octavo dı́a postoperatorio. Durante el

seguimiento del paciente en consulta, y después de conocer

el estudio anatomopatológico de la pieza quirú rgica, se le

realizaron de forma ambulatoria el test de Mantoux y una

radiografı́a de tórax que excluyeron la presencia de tuberculo-

sis y tampoco durante la evolución ha desarrollado sı́ntomas

que sugieran la presencia de enfermedad de Crohn.

La inflamación granulomatosa apendicular es una entidad

rara con una frecuencia inferior al 2% de las apendicectomı́as1–

3. Entre su etiologı́a, distinguimos causas no infecciosas e

infecciosas, responsables del 38 y el 62% de los casos,

respectivamente 3. Dentro de las causas no infecciosas,

podemos encontrar casos de diverticulitis, enfermedad de

Crohn, reacciones a cuerpo extraño, tumores y sarcoidosis.

Entre las causas infecciosas, están las producidas por Yersinia,

Mycobacterium tuberculosis y otros microorganismos4,5.

Solo entre el 5 y el 10% de los pacientes con una apendicitis

granulomatosa desarrollarán a lo largo de su vida una

enfermedad de Crohn1,6,7.

La infección por Yersinia supone hasta un 25% de las

apendicitis granulomatosas7. Existen 2 especies de esta

enterobacteria: la Yersinia enterocolitica y la Yersinia pseu-

dotuberculosis. Desde el punto de vista clı́nico, son cuadros

cuya presentación no difiere de una apendicitis aguda, aunque

habitualmente pueden ser más insidiosas4,5. Las pruebas de

laboratorio aportan pocos datos y la serologı́a especı́fica debe

realizarse al comienzo del cuadro, ya que se negativiza

precozmente tras la apendicectomı́a4.

Las exploraciones de imagen tampoco aportan datos

especı́ficos. La ecografı́a abdominal puede indicar el diagnós-

tico de apendicitis aguda8. Por otro lado, en casos seleccio-

nados, la realización de una tomografı́a computarizada puede

poner en evidencia un apéndice engrosado, ası́ como un

aumento de densidad de los tejidos blandos circundantes,

hallazgos que pueden orientar hacia los diagnósticos de

apendicitis granulomatosa, neoplasias o linfoma del apén-

dice9.

El diagnóstico definitivo de esta entidad debe ser histoló-

gico. La inflamación granulomatosa se caracteriza por la

presencia de macrófagos activados, conocidos como histioci-

tos epitelioides, además de por la presencia de células gigantes

multinucleadas, abscesos crı́pticos, hiperplasia neural y

linfangiectasias4,10. La enfermedad de Crohn se caracterizan

por la presencia de granulomas epitelioides no necrosantes,

agregados de linfocitos T activados y ulceraciones de la
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mucosa4. Sin embargo, como en el caso presentado, la

infección por Yersinia produce granulomas con necrosis

central y supuración con formación de microabscesos, muy

similares a los encontrados en la tuberculosis intestinal3,10.

Esta ú ltima también da lugar a granulomas caseificantes

confluentes, debiendo descartarse este ú ltimo diagnóstico

mediante técnicas especı́ficas.

Otros tipos de apendicitis granulomatosa son excepciona-

les. Las neoplasias mucinosas, los cuerpos extraños apendi-

culares y la actinomicosis pueden verse acompañados de

reacción granulomatosa, pero en todos los casos existirán

hallazgos histológicos especı́ficos que permitirán realizar el

diagnóstico4.

El tratamiento quirú rgico de la apendicitis granulomatosa

es curativo. Sin embargo, es recomendable realizar un

seguimiento de estos pacientes ante la posibilidad de desa-

rrollar una enfermedad de Crohn2,4,7.
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Figura 1 – Ecografı́a donde se visualiza una estructura compatible con apéndice a nivel subhepático.

Figura 2 – Pieza quirúrgica con apéndice inflamada.
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