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Apendicitis aguda tras colonoscopia

Acute appendicitis after colonoscopy

Sr. Editor:

En los últimos años el papel de la colonoscopia como medio de

diagnóstico y tratamientohacrecido, especialmente con laspolı́ticas

de cribado poblacional de cáncer colorrectal. La colonoscopia es

considerada una técnica segura con escasas complicaciones1,2, y las

más frecuentes son laperforación, el sı́ndromepostpolipectomı́a y la

rectorragia. Otras complicaciones descritas menos frecuentes son

rotura esplénica, neumotórax, neumomediastino, bacteriemia y

diverticulitis3. La apendicitis aguda también ha de considerarse

como una complicación derivada de la colonoscopia.

Presentamos a un varón de 34 años de edad con colitis ulcerosa

estable que es sometido a una colonoscopia con extirpación de dos

pólipos. La técnica se realizó sin incidencias, la preparación fue

adecuada y se realizó intubación cecal sin problemas. La imagen

endoscópica fue compatible con colitis ulcerosa con actividad leve.

Tras la exploración, el paciente fue dado de alta a su domicilio.

Doce horas después de la realización de la colonoscopia presentó

dolor abdominal difuso, mal definido y vómitos. Acudió a consulta

36 h después por empeoramiento del dolor y ausencia de mejorı́a

tras la realización demedidas higiénico-dietéticas. No refirió diarrea

ni fiebre. A la exploración fı́sica el paciente se encontraba afebril, con

constantes vitales normales, y la exploración abdominal reveló dolor

en piso abdominal inferior, con disminución de ruidos hidroaéreos y

sin signos de irritación peritoneal. La analı́tica reveló 16.000

leucocitos con 85% de neutrófilos como hallazgos relevantes.

La tomografı́a axial computarizada abdominal fue compatible

con apendicitis aguda no perforada y sin reacción peritoneal. El

paciente fue intervenido quirúrgicamente, confirmándose el

diagnóstico sobre la pieza histológica, y fue dado alta a las 48 h.

Se consultaron las bases de datos Medline y Scopus desde 1985

hasta 2010 utilizando para la búsqueda los términos «postcolo-

noscopy apendicitis», «complications», «colonoscopy», «acute

apendicitis» y «ulcerative colitis». Houghton y Aston describieron

en 1988 por primera vez una apendicitis aguda como complicación

de la colonoscopia4. Se trata de una complicación rara, con

únicamente 15 casos descritos en la literatura inglesa. Bachir y

Feagins5, tras revisar la literatura inglesa y no inglesa, encontraron

un total de 20 casos, de los cuales 3 eran en pacientes con colitis

ulcerosa. Por lo tanto, este caso serı́a el cuarto de 21 casos de

apendicitis postcolonoscopia asociado a colitis ulcerosa.

La etiopatogenia no está clara y se han sugerido distintos

mecanismos, como patologı́a previa del apéndice, barotrauma,

introducción de material fecal en el apéndice o intubación directa

del apéndice5–7.

Las complicaciones graves de una colonoscopia, aunque

infrecuentes, han de ser siempre tenidas en cuenta. Ante la

presencia de un dolor abdominal y clı́nica digestiva tras la

realización de una colonoscopia ha de descartarse la principal

complicación: la perforación intestinal. La apendicitis aguda es una

complicación rara tras una colonoscopia, y parece ser más

frecuente en pacientes con colitis ulcerosa.
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