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Apendicitis aguda diagnosticada durante una

colonoscopia

Acute appendicitis diagnosed during a colonoscopy

Roldan Avina JP, Merlo Molina S, Mufioz Pozo F, Herrera Gutiérrez L, Diaz Brito JA

Hospital de Alta Resolucion de Ecija. Sevilla.

RESUMEN

El diagnostico de la apendicitis aguda es eminentemente clinico
y se apoya en estudios complementarios (analiticas y pruebas de
imagen), por lo que diagnosticarla durante la realizacion de una
colonoscopia es extraordinariamente infrecuente.

Presentamos un caso de apendicitis aguda diagnosticada por
colonoscopia realizada durante el control de un paciente con pélipos
adenomatosos.
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ABSTRACT

The diagnosis of acute appendicitis is made on a clinical basis and
is supported by complementary studies (analytical and imaging tests).
Diagnosis during colonoscopy is rare and is usually an incidental
finding.
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CITA ESTE TRABAJO

We present a case of acute appendicitis diagnosed by colonoscopy
performed to control adenomatous polyps.
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INTRODUCCION

Si se realiza una bisqueda bibliografica, se encuentran
abundantes referencias que describen la relacion de la colonoscopia
como posible factor causante o desencadenante de una apendicitis
aguda. También respecto al papel de la colonoscopia en el estudio
de la apendicopatia cronica o tras plastron apendicular con manejo
conservador no operatorio. Son mas escasos los trabajos donde la
colonoscopia diagnostico una apendicitis aguda como en nuestro
caso.

CASO CLINICO

Paciente de 46 anos, colecistectomizado, con hernia hiatal por
deslizamiento (esofagitis grado C por ERGE) y gastritis cronica antral,
en tratamiento con Omeprazol 20 mg/24 horas y Domperidona
10 mg/8 horas con buen control de los sintomas. Un afio antes se
completd estudio por diarrea cronica con la realizacion de una
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colonoscopia en la que se resecaron varios polipos adenomatosos
(adenomas tubulares) presentando uno de ellos displasia de alto
grado. La diarrea se control6 con la prescripcion de Colestiramina 4
g/12 horas.

La madrugada del dia previo a la realizacion de una colonoscopia
de control comenzo con dolor a nivel del cuadrante inferior derecho
del abdomen, con vomitos y sensacion febril no termometrada,
que se autolimité. Se realizd colonoscopia completa hasta el
ciego, con polipectomia de 2 polipos sésiles de 6 y 8 mm en sigma
(informe AP definitivo: adenomas tubulares); llamaba la atencién un
abombamiento a nivel del area apendicular (Figura 1). El paciente
se derivo a Urgencias para valoracion por el equipo de Cirugia de
guardia.
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Figura 1

Colonoscopia: abombamiento a nivel del area apendicular.

A la exploracion el abdomen era blando y depresible, doloroso a
la palpacion profunda en FID sin signos de irritacion peritoneal (bajo
analgesia) y en la analitica existia una ligera leucocitosis 12,20 103/
ul con neutrofilia. A las 4 horas se repitio analitica que presentaba
recuento y formula leucocitarios normales y una PCR de 22,44 mg/|,
refiriendo el paciente el dolor mas bajo que al inicio y con una
exploracion que presentaba ligera defensa a la palpacion a nivel de
FID baja. Se complet6 el estudio con un TAC de abdomen que informo
de apéndice cecal engrosado con un discreto aumento de la grasa
periapendicular (Figuras 2y 3).
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Figura 2

TAC de abdomen (cortes axiales): apéndice cecal engrosado con un
discreto aumento de la grasa periapendicular.

Figura3

TAC de abdomen (cortes sagitales derechos): apéndice cecal engrosado
con un discreto aumento de la grasa periapendicular.

El paciente seintervino de urgencias realizandose apendicectomia
sin incidencias, mostrando el apéndice un aspecto flemonoso sobre
todo a nivel de la base y tercio proximal. Fue dado de alta al 22 dia
postoperatorio, siguiendo controles en la consulta de Digestivo por
su patologia previa.
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DISCUSION

El diagnostico de la apendicitis aguda es fundamentalmente
clinico por lo que nos hemos preguntado, sen qué casos la
colonoscopia puede ser (til para su diagnostico? En primer lugar nos
encontramos con aquellos pacientes con dolor abdominal y sospecha
5 como diarrea, dolor
localizado en meso/hipogastrio, dolor difuso, disuria, y/o fiebre

de apendicitis aguda con sintomas atipicos

elevada®. otro grupo de pacientes donde la colonoscopia puede ser
de utilidad en el diagnostico de una apendicitis es en aquellos casos
en donde las pruebas complementarias no son concluyentesz"c"5 o
cuando el dolor abdominal forma parte de un proceso intercurrente
en pacientes en estudio por otros motivos'. Un tercer grupo de
pacientes son los que presentan una evolucion subaguda o tardia
en los que el diagnéstico diferencial es mas amplio®*®. Por dltimo
tenemos a aquellos pacientes con buena situacion clinica que
presenten un plastron en FID en el que no se confirme mediante
pruebas de imagen una apendicitis aguda como causa del mismo”.
El diagnostico de apendicitis aguda en sus fases iniciales mediante
colonoscopia es extremadamente raro’. Ademas, la colonoscopia
sera de gran utilidad para el estudio de otra patologia de origen
apendicular8 como el mucocele o el cistoadenoma apendiculares,
los polipos, la invaginacion apendicular, el sindrome del muion

postapendicectomia, la afectacion apendicular por colitis ulcerosa...

Los hallazgos visualizados durante la colonoscopia suelen ser
(en orden decreciente de frecuencia)2: abombamiento o hinchazon
del ciego, hiperemia o edema de la mucosa, presencia de Ulceras o
2 vienen

dadas por la necesidad de realizar preparacion mecanica del colon y

la salida de pus por el ostium apendicular. Las limitaciones

por el aumento de dolor en el paciente, asi como por la posibilidad
de que aparezcan complicaciones en forma de hemorragia o incluso
de perforacion apendicularg.

Existe la posibilidad de realizar tratamiento endoscopico de la

apendicitis*’ removiendo el apendicolito y realizando drenaje del
contenido apendicular.
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