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Resumen
La apendicitis del mufién es una entidad poco Palabras clave:
frecuente, se caracteriza por un proceso infla- Apendicectomla / Apendicitis del

. . . muidon / Mufon apendicular.
matorio luego de una apendicectomia incomple-

ta. Los signos y sintomas son semejantes a una
apendicitis aguda. A pesar de no ser usual, debe
ser considerada como diagnéstico diferencial en
los cuadros de abdomen agudo inflamatorio, te-
niendo mayor riesgo de complicaciones y mor-
bimortalidad. La ecografia y la tomografia com-
putada son métodos diagnosticos beneficiosos,
mostrando signos similares al cuadro de infla-
macion aguda del apéndice cecal. Se presenta un
caso de apendicitis del mufién que fue resuelto

quirdrgicamente.
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STUMP APENDICITIS:
CASE REPORT AND REVIEW

Abstract

Stump appendicitis is a rare entity characterized
by an inflammatory process after an incomplete
appendectomy. Signs and symptoms are similar
to acute appendicitis. Although not usual, should
be considered as a differential diagnosis in inflam-
matory acute abdomen, with greater risk of com-
plications and mortality. Ultrasonography and
computed tomography are beneficial diagnostic
methods, similar to the picture showing signs of
acute inflammation of the appendix. We report a

case of stump appendicitis was resolved surgically.
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Introduccion

La apendicitis del muiién después de una apen-
dicectomia es una entidad rara y su incidencia no
es bien conocida. (1) Puede ocurrir meses o afios
después de la cirugia (2) Su diagndstico no es sos-
pechado rutinariamente y existen pocos casos re-
portados en la literatura médica (3)

Presentamos un caso de apendicitis del mufién
luego de 3 meses posteriores a una apendicecto-
mia laparoscopica diagnosticada con tomografia

computada, de resolucion quirtrgica.

Reporte del caso

Vardn de 22 afios, que consulta en el servicio de
urgencias por cuadro de 2 semanas de evolucién
de dolor abdominal epigastrico que se irradia a
fosa iliaca derecha, intermitente, sin sintomas
acompanantes. Con antecedente de apendicec-
tomia laparoscépica el 10 de Marzo del 2013. Al
examen fisico se encuentra sensibilidad en fosa
iliaca derecha y signos de irritacién peritoneal

esbozados. En los ex de laboratorio destaca PCR

elevada (215 Valor Normal: o-10 mg/dl), con He-
mograma y exdmen de orina dentro de parame-
tros normales.

EI TAC (Figura 1y 2) mostr6 un apéndice de apro-
ximadamente 25 mm de longitud, engrosado
hasta 12 mm, con aumento de la atenuacién cir-
cundante, un par de clips y una colecciéon liquida
adyacente a la punta, de 22 mm Ileon terminal
con engrosamiento parietal, de aspecto inflama-
torio, en su paso por delante de la coleccién pe-
riapendicular.

Se realiza una incisiéon tipo Mc Burney, identi-
ficindose un plastron en la llegada de la valvula
ileocecal en relacién a la cara posterior del cie-
go, en un segmento subseroso impresiona base
apendicular de 3-4 cms de largo adherido a fibri-
na (Figura 3y 4), parcialmente aplastronado. Se
observa claramente la base, se liberan las adhe-
rencias, ligadura de base con vycril o, coprostasia,

hemostasia y aseo prolijo y se extrae. No presen-

té complicaciones en el postoperatorio.

Discusion

La causa de la apendicitis del mufién es la resec-
cién incompleta del apéndice cecal durante la
primera cirugia. Los restos apendiculares afecta-
dos por esta patologia oscilan entre los 0,5 y los
5,1 cm. (3) La reinflamacion del tejido apendicular
residual estd descrita tan temprana como 2 me-
ses y tan tarde como 50 afios luego de la prime-
ra cirugia (4) La resecciéon incompleta y el error
en la identificacion de la base apendicular puede
ser secundario a edema, abscesos, posiciéon ana-
témica anormal, o multiples adherencias (5) Es
una patologia subestimada en la literatura y su
incidencia es incierta. El antecedente quirdrgico
previo puede retrasar el diagnéstico y manejo de
los pacientes, al considerar erréneamente que es-
tos nunca mas volveran a sufrir apendicitis (6) EI
diagnéstico tardio se asocia con una elevada tasa
de perforacién y gangrena del remanente apen-
dicular, cuya frecuencia varia entre el 40 y 70%
de acuerdo a las revisiones bibliograficas (7,8) La
sospecha diagnoéstica se basa en la clinica y las
imdgenes (ecografia y tomografia computariza-
da abdominal) y la confirmacion diagndstica es

quirtrgica). El manejo consiste en la exéresis del
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mufién apendicular. (3) Revisiones de la lite-
ratura sefialan que la apendicectomia original
fue abierta en el 58,3-66% y la laparoscdpica
en el 31-34% de los casos (4,6) En nuestro caso,
el paciente habifa sido sometido a una apen-
dicectomia por via laparoscopica, presentd un
cuadro clinico similar al de una apendicitis
aguda, se detecté mediante clinica y tomogra-
fia computada y se confirmé con la exéresis
del mufion.

Considerando la buena evolucién que tuvo el
paciente, es necesario recordar que, si bien, la
apendicitis del munén es una entidad rara, el
cirujano debe considerarla como una posible
causa de dolor abdominal en un paciente pre-
viamente apendicectomizado. Ya que el retra-
so en el diagndstico puede dar lugar a compli-
caciones, con el consiguiente aumento de la

morbimortalidad (3)
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Figure 3: gpéndice con wiypies adverecias porcidmete || Fgwa o ipéndce iharads, de 3-écm aprocmadamerte [8)] Leff D, Sait M, Hanief M, et al. Inflammation of the residual appendix stump: a systematic review.
e Colorectal Dis 2010 Nov 5. doi: 10.1111/7.1463-1318.2010.082487.x. [Epub ahead of print]
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