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Resumen

La apendicitis crénica es una entidad poco frecuente, que se manifiesta como dolor abdominal recu-
rrente en la fosa iliaca derecha. Las pruebas complementarias (hemograma, proteina C reactiva y eco-
grafia) pueden ser normales, por lo que seria necesario realizar una laparoscopia con apendicectomia
para el diagnostico. El estudio histolégico muestra cambios inflamatorios crénicos no ocasionados por
otros procesos infecciosos ni compatibles con una enfermedad inflamatoria intestinal.

Se presenta el caso de un nifio de 12 afios con episodios autolimitados de dolor abdominal agudo en el

transcurso de dos afios, al que se le realizé tratamiento quirtrgico con diagnéstico definitivo de apen-
dicitis cronica.
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Abstract

Recurrent appendicitis

Chronic appendicitis is a rare entity, manifested by episodes of recurrent abdominal pain located in the
right iliac fossa. Complementary tests (blood count, C-reactive protein and ultrasound) may be normal,
so it would be necessary a laparoscopy with appendectomy for diagnosis. The histological study shows
chronic inflammatory changes, not caused by other infectious processes and not compatible with an
inflammatory bowel disease.

We present the case of a 12-year-old boy with self-limited episodes of acute abdominal pain during the
course of two years. It was necessary a surgical treatment, with a definitive diagnosis of chronic ap-

appendicitis pendictis.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de un paciente varon de 12
anos de edad, sin antecedentes personales ni fami-
liares de interés patoldgico, que durante dos anos
habia consultado en tres ocasiones en el centro de
salud por episodios de dolor abdominal agudo. El
dolor se localizaba en el hipogastrio, con irradia-

cion a la fosa iliaca derecha (FID), asociados siem-
pre a febricula y empeoramiento al realizar mic-
cion, con diarrea en una ocasion. En la exploracion
fisica presentaba dolor a la palpacién en FID, con
signos de irritacion peritoneal (Blumberg positivo).
Fue remitido para realizacion de pruebas comple-
mentarias en Urgencias del hospital de referencia,
encontrando en todas las ocasiones elevacion de la
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proteina C reactiva y hallazgos ecograficos compa-
tibles con apendicitis aguda incipiente (Tabla 1).

En los tres episodios referidos, el paciente fue tras-
ladado a otro centro hospitalario con servicio de
Cirugia Pediatrica, donde se dej6é en observacién
con sueroterapia intravenosa siendo dado de alta
en las siguientes 24 horas por mejoria del dolor ab-
dominal con buena tolerancia oral. En ninguno de
los casos se considerd tratamiento quirdrgico ni
antibidtico por la mejoria clinica. Tras el ultimo epi-
sodio de dolor abdominal agudo, y por persistencia al
alta de apéndice cecal ligeramente engrosado (9 mm
en tercio distal) con escasa inflamacion de la grasa
periapendicular, el paciente fue remitido desde
Atencion Primaria para valoracion por Gastroente-
rologia Infantil. En consulta hospitalaria se solici-
taron analitica de sangre con marcadores inflama-
torios (sin alteraciones), estudio microbiolégico de
heces (parasitoldgico y bacteriolégico negativos),
calprotectina fecal (normal) y ecografia abdominal
de control (no se visualiza apéndice cecal ni cam-
bios inflamatorios en FID) sin hallazgos patoldgi-
cos. Con estos resultados fue valorado por Cirugia,
realizandose un mes después una laparotomia
exploradora hallandose el apéndice cecal en posi-
cion retroileal, emplastronado con el ileon y engro-
sado en la punta.

En el estudio de anatomia patoldgica se observo un
apéndice ileocecal de pared engrosada, con areas
de aspecto fibrinoide en la superficie y contenido
fecaloideo en su luz. El engrosamiento mural de la
pared descrito macroscopicamente se correspon-

dia histolégicamente con una marcada hiperplasia
folicular linfoide en la submucosa, que se extendia
alacapa muscularylasubserosa, sin signos morfo-
l6gicos ni inmunohistoquimicos de malignidad. La
mucosa mostraba areas de erosion, con inflamacion
crénica transmural, sin granulomas sugerentes de
enfermedad inflamatoria intestinal (Figs. 1y 2). Des-
de que se realizo la apendicectomia, el paciente ha
permanecido completamente asintomatico y con
exploracion fisica normal en las revisiones realiza-
das en consulta.

DISCUSION

El dolor abdominal en Pediatria, tanto agudo como
cronico, es uno de los motivos de consulta mas fre-
cuentes en la practica habitual, siendo multiples
las causas que pueden desencadenar este sinto-
ma?. Los casos de abdomen agudo precisan una
valoracion urgente para determinar si se trata de
una causa que requiera intervencion quirurgica,
siendo la apendicitis aguda la etiologia mas fre-
cuente?. La apendicitis se produce por una obs-
truccion de la luz del apéndice cecal, generando un
asa ciega distal con aumento de la presion intralu-
minal que compromete el drenaje linfatico, venoso
y arterial, que puede provocar la perforacion de la
pared intestinal®. Aunque habitualmente se ha
considerado una patologia quirdrgica, existen ca-
sos de apendicitis aguda con normalizacién eco-
grafica después del tratamiento conservador;
sin embargo, estos pacientes presentan riesgo de

Tabla 1. Resumen datos analiticos y ecografia abdominal

Fecha de realizacién | 23/01/2015 27/06/2017 10/11/2017

Datos analiticos Leucocitos 9,6 x 10/l Leucocitos 15,7 x 103/l Leucocitos 6,8 x 10°/pl
Neutrofilos 45,5% Neutrofilos 84,7% Neutroéfilos 57,6%
PCR 18,8 mg/I PCR 11,6 mg/I PCR 26,0 mg/I

Datos ecograficos Apéndice cecal que con un
aumento de calibre (diametro
transverso maximo de 8

mm) que asocia un aumento
de la ecogenicidad de |a
grasa adyacente y pequefias

adenopatias locorregionales

Apéndice cecal que con un
aumentado de calibre (diametro
transverso maximo de 7,4

mm), que asocia un aumento
de la ecogenicidad de la grasa
adyacente y minima cantidad de
liquido libre adyacente

Apéndice cecal que con un
aumento de calibre (diametro
transverso maximo de 9 mm),
que asocia un aumento de

la ecogenicidad de la grasa
adyacente, sin liquido libre ni
colecciones

PCR: proteina C reactiva.
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Figura 1. Anatomia patoldgica de apéndice cecal.
Vision panoramica de un corte sagital histologico del

apéndice, donde puede observarse (4x, tincién
hematoxilina-eosina) la oclusién casi completa de la
luz (estrella negra) y la masiva presencia de foliculos
linfoides en mucosa, submucosa y muscular interna,
con centros germinales reactivos y heterogeneidad de
tamariios y formas

Figura 2. Anatomia patoldgica de apéndice cecal.
Imagen histoldgica (10x, tincién hematoxilina-
eosina) de la mucosa, pared y tejido adiposo
subseroso, del apéndice, con presencia en todas ellas
de foliculos linfoides reactivos con centros germinales
de morfologia heterogénea

Esther Vaquero Sosa, et al. Apendicitis recurrente

recurrencia a lo largo del siguiente afio®. Estos ca-
sos de apendicitis con remision espontanea y
reaparicion repetida en el mismo paciente se han
denominado en la literatura médica como “apendi-
citis recurrente”. En la fisiopatologia se ha conside-
rado la existencia de una obstruccion parcial de la
luz intestinal en probable relacion con inflamacién
0 aumento desproporcionado de la mucosidad, sin
haberse comprobado una asociacién evidente de
las reagudizaciones con la presencia de fecalitos®.

Por lo tanto, aunque durante anos la apendicitis
recurrente o cronica ha sido una entidad muy
cuestionada, en el momento actual se recomienda
considerar este diagndstico diferencial en los casos
con dolor abdominal recurrente, o de larga evolu-
cion, en el cuadrante inferior derecho”®. Al realizar
apendicectomia, es habitual observar inflamacion
cronica o fibrosis del apéndice en estos pacientes
con dolor abdominal prolongado o intermitente en
fosa iliaca derecha®. Aunque no se considera una
emergencia quirurgica, es conveniente tenerla pre-
sente y establecer un adecuado manejo de estos
pacientes para evitar complicaciones como la obs-
truccién intestinal, la perforacion o la formacién
de abscesos o infecciones intraabdominales'®**,
Por ello, durante el seguimiento de nifios con dolor
abdominal de estas caracteristicas seria conve-
niente realizar una interconsulta quirurgica para
valorar la realizacion de una laparoscopia con fina-
lidad diagnostica o terapéutica’®*3. La apendicec-
tomia electiva en los casos de dolor abdominal re-
currente en fosa iliaca derecha proporciona un
alivio sintomatico para la mayoria de los pacien-
tes*™> y permite establecer el diagnéstico defini-
tivo mediante el estudio histolégico®®. En la anato-
mia patologica de la apendicitis cronica se
observan cambios inflamatorios crénicos en au-
sencia de otros hallazgos compatibles con una en-
fermedad inflamatoria intestinal*” u otros proce-
sos infecciosos®2°,

CONCLUSIONES

En pacientes con dolor abdominal crénico de localiza-
cion en hipogastrio o fosa iliaca derecha se deberia
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tener en cuenta la apendicitis recurrente. Esta enti-
dad clinica es poco habitual y ha sido muy cuestio-
nada, por lo que pudiera ser infradiagnosticada.
Resulta esencial sospecharla y establecer un ade-
cuado manejo terapéutico para evitar un diagnosti-
co tardio que desencadene complicaciones graves.
Por tanto, en el seguimiento de estos cuadros clini-
cos se deberia considerar la realizacién de una lapa-
roscopia con finalidad diagnéstica y terapéutica.
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