CIR ESP. 2022;100(Espec Congr 2):1172

CIRUGIA
Cirugia Espanola —

www.elsevier.es/cirugia

P-633 - APENDICITIS DEL MUNON: UNA RARA COMPLICACION TRAS
APENDICECTOMIA. EXPERIENCIA EN NUESTRO CENTRO

Lara Romero, Paula; Pérez Quintero, Rocio; Martinez Mojarro, Rocio; Gonzdlez Minchon, Jose Antonio; Balongo
Garcia, Rafael

Hospital Juan Ramén Jiménez, Huelva.

Resumen

Introduccion: La apendicitis aguda es la causa mas frecuente de abdomen agudo quirargico, con
una incidencia de 1,4 casos/1.000 habitantes. Las complicaciones méas frecuentes tras la cirugia son,
la infeccién de herida quirdrgica, el absceso intraabdominal y las adherencias posoperatorias. Otra
posible complicacion, aunque rara, es la apendicitis del munon. La incidencia es de 1 caso/50.000
apendicectomias, aunque se cree que esta infraestimada. La clinica, exploracion fisica y hallazgos
analiticos son similares a los presentes en una apendicitis aguda, por lo que el antecedente de
apendicectomia previa puede retrasar el diagndstico. Esto puede favorecer la progresion de la
enfermedad, aumentando asi su morbimortalidad.

Objetivos: Describir la incidencia y el tiempo transcurrido entre la apendicectomia y la aparicién de
este cuadro clinico, asi como los resultados obtenidos en el tratamiento de la apendicitis del mufion
en nuestro centro en términos de estancia hospitalaria, complicaciones posoperatorias y recurrencia
tras el tratamiento no quirdrgico.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluye aquellos pacientes intervenidos de
apendicitis aguda con apendicitis del mufién posterior entre los afios 2019-2022 en nuestro hospital.
Se han analizado variables demograficas, aspectos quirurgicos, complicaciones y estancia
hospitalaria mediante el programada estadistico SPSS.

Resultados: Se incluyeron un total de 4 pacientes. Todos varones, con una edad media de 34 afos.
La mediana de tiempo desde la apendicectomia inicial hasta la presentacion de la apendicitis del
muiidn fue de 57 dias. Tres pacientes habian sido sometidos previamente a una apendicectomia
laparoscépica, mientras que solo uno de ellos se habia sometido a una abierta. Todos los pacientes
se diagnosticaron mediante analitica y TAC abdominal. Los hallazgos radioldgicos en la TAC fueron:
presencia de apendicolito en un paciente, colecciones periapendiculares en 2 de ellos e inflamacion
del munoén sin otras complicaciones en uno de los pacientes. La media de la longitud del munén fue
de 3,7 cm (rango de 2,6 a 4,7 cm). Un paciente se practicé una apendicectomia completa
laparoscépica. Dos pacientes fueron sometidos a tratamiento antibiético mediante ceftriaxona y
metronidazol durante 1 semana, sin recurrencia de la enfermedad en el seguimiento de 1 ano. El 42
paciente, presentd recurrencia clinica a las 2 semanas de completar el tratamiento antibiético,
siendo necesaria la realizacion de una ileocequectomia. El tiempo medio de estancia hospitalaria fue
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de 13 dias. Todos los pacientes fueron dados de alta en buenas condiciones generales.

Conclusiones: El principal factor de riesgo para desarrollar esta entidad clinica es la presencia de
un munén > 0,5 cm. En 3/4 partes de nuestros casos el mufiéon era > 2 cm, lo que podria justificar la
aparicién de esta enfermedad. El TAC orienta hacia la sospecha diagndstica, aunque el diagndstico
definitivo es quirurgico. Segun las guias, se recomienda el manejo quirtrgico de esta entidad, sin
embargo, podria plantearse tratamiento conservador con antibioterapia, ya que es exitoso en
numerosos casos, como en nuestra serie, en la cual el 50% de los pacientes respondieron con éxito al
mismo.
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