Cartas al Editor

Apendicitis de munén
apendicular. Una nueva
observacion

Sr. Editor:

La apendicitis de munion apendicular es una entidad poco fre-
cuente que se caracteriza por la inflamacion del remanente
apendicular tras una apendicectomia incompleta. Constituye una
reconocida causa de dolor en FID; aunque normalmente se tra-
ta de una complicacion precoz, el cuadro puede aparecer hasta
50 afios después de la apendicectomial.

La inflamacion del mufiién se ha asociado a la longitud del
remanente apendicular, asi como a la utilizacion de la técnica la-

Figura 1. Ecografia de
la fosa iliaca derecha
donde se observa una
imagen quistica tubu-
lar.

Figura 2. TC que mues-
tra importantes cambios
inflamatorios en fosa
iliaca derecha.

paroscopical?. La apendicectomia laparoscopica es una técnica
ampliamente aceptada por multiples motivos, como pueden ser
una menor estancia hospitalaria y una rapida recuperacion post-
operatoria. El creciente uso de esta técnica podria haber au-
mentado la frecuencia de las apendicitis de mufién, no sélo por
el menor campo de vision que permite dicha técnica sino tam-
bién por la imposibilidad de invertir digitalmente el mufnon ha-
cia el ciego3. No obstante, y a pesar de que muchos autores la
consideren como el factor etioldégico mds importante, ain no se
ha establecido una correlacion inequivocal4.

Se presenta el caso de un nino de 13 anos que acude a urgencias
con un cuadro de dolor en fosa iliaca derecha y fiebre en las Gltimas
36 h. Como antecedente de interés destaca una intervencion de
apendicitis aguda mediante laparotomia hace un ano. La ecografia
abdominal muestra una estructura quistica alargada en fosa iliaca de-
recha, de aproximadamente 10 mm de didmetro, junto con una mi-
nima cantidad de liquido libre (fig. 1). En la TC se apreciaban im-
portantes cambios inflamatorios a nivel de fosa iliaca derecha que se
extendian hasta la pared abdominal anterior (fig. 2).

Ante la evolucion clinica y los hallazgos radiologicos se decidid
intervenir quirtrgicamente al nifo confirmandose asi el cuadro de
apendicitis de munoén apendicular.

A pesar de que los sintomas y signos no difieren de la apen-
dicitis aguda, el diagnostico no suele ser tenido en considera-
cion debido a los antecedentes de apendicectomia, y por ello, el
diagnostico definitivo suele realizarse en cuadros evolucionados,
tras la perforacion del munén apendicular.

Muchas veces, los hallazgos radioldgicos pueden no ser tan
claros como en el caso presentado, por lo que la sospecha cli-
nica y el incluir la apendicitis de muién como posibilidad diag-
noéstica cobran gran relevancia.
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