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RESUMEN

El apéndice del muion es el remanente de una apendicectomia inicial, en el cual se corre el
riesgo de desarrollar apendicitis del muidn. La apendicectomia por apendicitis es uno de los
procedimientos quirdrgicos mas comunes realizados en todo el mundo. Asimismo, la apendicitis
del muidn es una patologia quirdrgica reconocida, pero no se considera de manera habitual
cuando se evalian pacientes con dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho,
especialmente aquellos con antecedentes de apendectomia.

PALABRAS CLAVE: apendicitis del mundén; dolor abdominal; sospecha clinica.

ABSTRACT
The stump appendix that is the remnant of an initial appendectomy, in which there is a risk of
developing stump appendicitis. Appendectomy for appendicitis is one of the most common
surgical procedures performed worldwide. Stump appendicitis is a recognized real surgical
pathology but is not routinely considered when evaluating patients with right lower quadrant
abdominal pain, especially those with a history of appendectomy.

KEY WORDS: stump appendicitis; abdominal pain; clinical suspicion.
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INTRODUCCION El personal quirirgico especializado esta
bastante habituado a las complicaciones

frecuentes tras una apendicectomia, como
las infecciones de la herida y abscesos
pélvicos.

La apendicitis aguda es una de las causas
mas comunes de dolor abdominal, y es una
de las urgencias quirdrgicas mas comunes
tratadas por los cirujanos generales.
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El desarrollo postoperatorio de la apendicitis
del mufidn es una entidad extremadamente
rara (1). La apendicitis del mufidén es una
inflamacion aguda del mufidn apendicular
residual, y es una es una complicacién poco
conocida que puede producirse tras una
apendicectomia abierta o laparoscopica. Se
ha registrado que esta entidad se produce
desde unas tres semanas hasta un intervalo
de veintitrés afios después de este
procedimiento (2). El hecho de que el
diagnostico de apendicitis del mufidon no sea
uno de los primeros diferenciales que puede
pensar un médico en el servicio de
emergencias, la etiologia del dolor
abdominal en el cuadrante inferior derecho
en pacientes con apendicectomia previa
crea un retraso en el diagnodstico correcto,
esto explica que la tasa de perforacion de la
apendicitis del mufién se aproxime 70%. El
tratamiento definitivo para resolver esta
entidad es la reintervencién quirdrgica,
completando la apendicectomia.
Finalmente, se trata de crear conciencia
sobre la apendicitis del muidn con todas las
complicaciones que conlleva, como la
perforacion formacién de abscesos, y que
debe tenerse en cuenta en el diagndstico
diferencial de los pacientes que presentan
dolor en la fosa iliaca derecha tras una
apendicectomia.

METODO

Para la elaboracién de esta revision
bibliografica, se utilizaron 15 articulos
seleccionados con los siguientes criterios de
inclusién: articulos en los idiomas inglés y
espanol, con fechas de publicacion desde el
ano 2018 hasta el ano 2022, considerando
el rango de cinco afios de actualizacion de
la informacién como pertinente. Los articulos
utilizados proceden de diferentes fuentes
digitales entre las que se encuentran
PubMed, MEDLINE y Elsevier. Se utilizaron
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revisiones con énfasis en las palabras
claves relacionados como: “apendicitis del
munion”, “dolor abdominal” y “sospecha
clinica”.

FISIOPATOLOGIA

El apéndice es una estructura tubular
localizada en la pared posteromedial del
ciego a 1.7 cm de la valvula ileocecal, donde
las tenias del colon convergen en el ciego,
con una longitud de 91.2 y 80.3 mm en
hombres y mujeres, respectivamente. Esta
estructura es un diverticulo verdadero,
porque sus paredes son conformadas por
mucosa, submucosa, muscular longitudinal,
circular y serosa (1). Las relaciones
anatomicas son el musculo iliopsoas, el
plexo lumbar de forma posterior y la pared
abdominal de forma anterior. La irrigacion
del apéndice cecal es gracias a la arteria
apendicular; esta arteria es una rama
terminal de la arteria ileocdlica, que
atraviesa la longitud del mesoapéndice para
terminar en la punta del érgano (1).

Esta patologia se presenta en un paciente
que ya fue sometido a una apendicectomia
abierta o laparoscépica, y que durante dicho
procedimiento se haya cumplido alguno de
los siguientes factores: un mufidn restante
de mas de 5 mm de longitud, mala
identificacion de la base apendicular o de la
unién ceco-apendicular que se puede deber
a inflamacion, una mala exposicion del
campo quirdrgico o inexperiencia del
cirujano.

Ademas de los factores antes mencionados,
la fisiopatologia es semejante a |la
observada en apendicitis aguda, la cual es
una obstruccién de lumen apendicular, que
puede ser causada por una irrigacion
deficiente o un proceso obstructivo por un
fecalito, esto desencadena una serie de
procesos fisiopatoldégicos que dan origen a
la apendicitis aguda. Esta se manifiesta
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mediante una distencién luminal con
posterior compromiso vascular, causando
dafio tisular por medio de hipoxia y
traslocacion bacteriana, culminando asi en
una perforacion de la pared apendicular de
no recibir atencion médica o quirargica (3).
La apendicitis se divide en dos subgrupos
principales:

¢ Apendicitis simple (no complicada)

o Apendicitis complicada  (apendicitis
gangrenosa, flemones o abscesos
apendiculares).

Si el diagnéstico de apendicitis simple se

pasa por alto, ya sea por escasa capacidad

analitica del examinador o que el paciente
busque tardiamente atencién médica, el

apéndice puede necrosarse, llevando a

perforacion y a peritonitis localizada o

generalizada, enfrentandonos ahora con

una apendicitis complicada (2).

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

Al estudiar un paciente del cual se sospecha
de apendicitis de mufioén, existen diferentes
hallazgos radiolégicos que orientan al
diagnéstico, tales como: las radiografias son
poco utiles para establecer el diagndstico de
apendicitis; sin embargo, los siguientes
hallazgos radiograficos han sido asociados
con apendicitis aguda: apendicolito en el
cuadrante inferior derecho, ileo localizado
en la fosa iliaca derecha, borramiento del
psoas, aire libre en algunas ocasiones, y
aumento de la densidad en el cuadrante
inferior derecho (1).

En los laboratorios se encuentra leucocitosis
con desviacibn a la izquierda. La
sensibilidad y especificidad de estas
pruebas de laboratorio para el diagnéstico
de apendicitis aguda se encuentran
reportadas de 57% a 87% para la proteina C
reactiva, y de 62% a 75% para la leucocitosis

e1027

Vol. 8(2), febrero 2023 - ISSN: 2215-4523 / e-ISSN: 2215-5279
http.//revistamedicasinergia.com

Apendicitis del mufién, pronto diagnodstico en el servicio de emergencias

Dra. Sara Cesare Pérez

(2,4-6). El ultrasonido abdominal es un
método de estudio operador dependiente;
no obstante, es barato e idéneo para el
diagndstico, se puede visualizar remante
tubular emergiendo del ciego localizado en
fosa iliaca derecha en el ultrasonido
abdominal. En la tomografia con doble
medio de contraste, como lo indica la figura
1, se puede observar la apendicitis con los
cambios inflamatorios asociados en un
muion remanente de la apendicectomia
previa (7-10).

La resonancia magnética (RM) es una
excelente opcion en pacientes con casos
especiales, como lo son las embarazadas y
nifios que tengan hallazgos indefinidos en el
ultrasonido. Sin embargo, la RM presenta la
limitante del costo y que no tiene una
disponibilidad inmediata en la mayoria de los
servicios de emergencia, por lo que,
actualmente, su uso estda limitado a
embarazadas y nifios (2).

EPIDEMIOLOGIA

La bibliografia disponible indica que hay
poca informacién epidemioldgica. En los
ultimos afios se ha reportado que su
incidencia es de 1 en 50,000 casos, y que
puede ocurrir tanto en cirugia abierta como
el laparoscopica; sin embargo, se cree que
la incidencia puede ser superior a la
reportada (11,12).

Se ha identificado que puede ocurrir desde
aproximadamente dos semanas, hasta un
intervalo de veintitrés afios después de la
apendicectomia (6,13). La posibilidad de
someterse a una apendicectomia es de
23.1% en mujeres y 12% en hombres,
respectivamente; mientras que si se habla
de la apendicitis de mufdn, la probabilidad
de sufrira es de 6.7% y 86%,
respectivamente (11).
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Figura 1. Tomografia axial computarizada de paciente con diagndstico de apendicitis de

muion

Fuente: Casa et al. High-volume center analysis and systematic review of stump appendicitis: solving the pending
issue [Figure]. European Journal of Trauma and Emergency Surgery, 2021.

CLIiNICA

La presentacion clinica es muy similar a la
encontrada en apendicitis clasica, por lo que
resulta dificil diferenciar ambas entidades en
un contexto clinico (14). Comunmente, se
encuentran los siguientes signos y sintomas:
dolor que se origina en epigastrio y que
irradia en fosa iliaca derecha, acompafiado
de nauseas, vomito, fiebre, malestar general
e irritacion peritoneal al examen fisico; si se
dispone de laboratorios, se puede
documentar leucocitosis y bandas (14,15).
Estos datos clinicos de laboratorio se
pueden agrupar y obtener un puntaje
basado en la presencia o no de algunos de
estos hallazgos, y estratificar el riesgo de
presentar una apendicitis aguda. Tal como lo
indica la tabla 1, esta clasificacion se conoce
como escala de Alvarado (2). La escala de
Alvarado es un sistema de puntuacion
predictivo simple, no invasivo, repetible, de
bajo costo, y es recomendable que todo
profesional de la salud esté familiarizado con
esta (7).

La interpretacion de esta escala se basa en
la sumatoria de todos los sintomas. Si estos
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resultan con un puntaje 9-10, indica que hay
una alta probabilidad de apendicitis; si este
valor es de 7-8, es probable apendicitis; 5-6,
paciente sugestivo de apendicitis y requerira
mas estudios; y menor de 4, una muy baja
posibilidad de apendicitis (7).

MANEJO

La exploracion quirurgica por laparoscopia o
abierta fue el tratamiento de eleccion
(11,13).

El procedimiento laparoscopico esta
contraindicado en pacientes en los que no
se deba insuflar la cavidad abdominal,
principalmente por condiciones
cardiopulmonares. La incidencia de
infeccion  del sitio  quirdrgico  con
procedimiento laparoscopico es 50% menor
que con cirugia abierta, y la estancia
hospitalaria es mas corta. Ademas, el
abordaje laparoscopico se asocia con menor
dolor postoperatorio (9,16,17).

Completar la apendicectomia generalmente
es seguro, y es el manejo adecuado si la
base del apéndice se puede identificar en el
momento del procedimiento, tal como se
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observa en la figura 2. En casos de
complicaciones que resulten de no
diagnosticar a tiempo, como lo son:
afectacién inflamatoria del ciego, casos con
mufdn perforado, sospecha de malignidad o
diverticulitis, se realizaran procedimientos
mas invasivos, lo que aumenta Ila
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morbimortalidad, como la hemicolectomia
derecha con ileostomia o anastomosis
ileocdlica primaria (3,9,12,16). El tratamiento
conservador con antibiéticos, en casos
seleccionados, ha demostrado ser eficaz
(16).

Tabla 1. Escala de Alvarado

Sintomas Puntos
Migracion del dolor 1
Anorexia 1
Nausea 1
Dolor en cuadrante inferior derecho 2
Rebote 1
Elevacion temperatura mayor 38°C 1
Leucocitosis >10500mm3 2
Desviacion izquierda de neutréfilos>75% 1

[Tabla]. Revista Cubana de Cirugia, 2020.

Fuente: Casado et al. Evaluacion de la escala de Alvarado como herramienta diagnéstica en la apendicitis aguda.

Figura 2. Vista intraoperatoria de apendicitis de mufion con el tejido remanente de la

apendicectomia anterior.

Fuente: Dikicier et al. Stump appendicitis: a retrospective review of 3130 consecutive appendectomy cases.

[Figure]. World Journal of Emergency Surgery, 2018.
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DISCUSION

La apendicitis en mufidn es una entidad real
que no suele considerarse cuando se
evalluan pacientes con dolor abdominal en el
cuadrante inferior derecho tras wuna
apendicectomia problema subestimado.
Puede ocurrir desde unas dos semanas
hasta un intervalo de veintitrés afos
después de la apendicectomia. El caso en
estudio presenté cuatro meses y medio
después de la apendicectomia. El
diagnéstico preoperatorio de la apendicitis
del mufdn sigue siendo clinico, porque
normalmente los pacientes se presentan con
signos y sintomas similares a la apendicitis
aguda. Los clinicos deben tener un alto
indice de sospecha de apendicitis del mufidn
en pacientes con antecedentes de
apendicectomia previa que se presenten
con un cuadro de apendicitis aguda (6). La
radiografia simple, el ultrasonido y la
tomografia axial computarizada pueden
desempenar un papel en su diagndstico,
especialmente en los casos asociados a la
formacion de abscesos o casos perforados
con acumulacion de liquido intraperitoneal
en el abdomen inferior derecho o en la
pelvis. El error quirdrgico comunmente
atribuido a cualquiera de las dos técnicas de
método abierto o laparoscépico es la
incapacidad en no identificar
adecuadamente la base del apéndice, lo que
hace que no se extraiga completamente el
apéndice durante la operacion inicial de
apendicectomia. Algunos autores han
sugerido la inversion del mufion de forma
rutinaria en todos los casos después de la
extirpacién del apéndice como forma de
minimizar la incidencia de la apendicitis del
munon, pero otros creen que esto no es
necesario siempre que un muidn
apendicular de no mas de 3 mm de
profundidad. Los diferentes métodos para
tratar la apendicitis del mufién incluyen la
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reapendicectomia con o sin inversién del
mufAon, o incluso la hemicolectomia derecha
limitada.

Por lo tanto, se ha propuesto que el
diagnostico de la apendicitis del muiidén debe
tenerse en cuenta en el diagndstico
diferencial de los pacientes que presentan
dolor abdominal inferior derecho con
antecedentes de apendicectomia.

La discusion corresponde a la forma como
los resultados son interpretados por el
investigador, tanto a la luz de la hipotesis
planteada, como a la de lo que otros autores
dicen o han encontrado sobre el tema. Se
trata de dilucidar qué significan los
resultados y por qué ocurrieron de ese modo
las cosas, es el estado general de
interpretacién de los datos a la luz de la
totalidad de Ila evidencia disponible,
incluidas las fuentes de sesgo e imprecision
(validez interna) y la discusion de la validez
externa, incluyendo las medidas
cuantitativas cuando sea posible.

CONCLUSIONES

La apendicitis figura como la patologia de
resolucion quirdrgica emergente mas comun
en el mundo. La apendicitis del muidn es
estimada una complicacion de la
apendicectomia, causada por la inflamacion
del remanente apendicular, después de un
intervalo voluble de tiempo de realizada una
apendicectomia, teniendo el paciente una
clinica de dolor abdominal con predominio
en cuadrante inferior derecho. Si el médico
tratante no tiene en mente este diagndstico
en los posibles diferenciales, esto puede
atrasar su correcto manejo. A nivel mundial,
no existen tantos casos reportados debido a
una ausencia en la documentacién, lo que
dificulta una mayor trazabilidad.

En la actualidad, existen herramientas que
permiten al personal médico una adecuada
identificacion de esta entidad clinica, tal es



http://revistamedicasinergia.com/

el caso de la escala de Alvarado, la cual
ayuda a determinar la probabilidad de
presentar una apendicitis de mufidn.

Esta patologia continua siendo una
enfermedad poco conocida por el personal
médico, esta es una causa infrecuente de
dolor abdominal en pacientes
apendicectomizados, por lo que se debe
guardar una alta sospecha para su
diagnéstico precoz y tratamiento oportuno,
el cual es realizar una nueva intervencion
quirdrgica y remover el munion.

RECOMENDACIONES

Se recomienda que el personal involucrado
en la atenciébn de pacientes con dolor
abdominal realice una adecuada historia
clinica que permita identificar o sospechar
sobre una posible apendicitis del mufion.

Se debe tener en consideracion que un
paciente apendicectomizado que presenta
dolor abdominal con las -caracteristicas
previamente descritas, podria presentar un
riesgo de apendicitis del muidn.
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