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Diagnostico incidental de apendicitis aguda por
colonoscopia, reporte de un caso

Incidental diagnosis of acute appendicitis by colonoscopy, case
report
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RESUMEN

Introduccion: la apendicitis aguda es una de las causas mas comunes de
abdomen agudo y una de las indicaciones mas frecuentes de cirugia abdominal
de urgencia. Se presenta con mayor frecuencia entre la segunda y tercera década
de la vida, siendo mas alta en el grupo etario entre los 10-19 afios. Se presenta
un caso de un paciente al cual se le diagnosticé de forma incidental una
apendicitis aguda mediante colonoscopia, en el contexto de estudio por baja de
peso.

Caso clinico: paciente masculino de 47 afios, con antecedentes de hipertension
arterial, consulta por baja de peso sin sintomas especificos. Al examen fisico no
se encontraron alteraciones de importancia y en los examenes clinicos no se
evidencid elevacion de los parametros inflamatorios, ni anemia. Se realizd
inicialmente una endoscopia digestiva alta, que fue reportada normal y
posteriormente colonoscopia, que mostro fosa apendicular prominente con salida
espontanea de material de aspecto purulento por orificio apendicular y
diverticulosis sigmoidea. Se realiz6 tratamiento antibidtico y apendicectomia
laparoscépica diferida, informandose en el estudio histopatolégico una
apendicitis aguda.

Conclusiones: la apendicitis es una de las causas més frecuentes de abdomen
agudo e indicacion mas comuin de cirugia abdominal de emergencia.
Actualmente su diagndstico es fundamentalmente clinico y no hay ninguna
presentacion clinica que prediga con precision la presencia de la enfermedad,
describiéndose en la literatura varias presentaciones atipicas. En ocasiones el
diagnostico puede especificarse mediante laparoscopia exploratoria o incluso
mediante procedimientos endoscopicos, en los casos en que los examenes
clinicos no son concluyentes.
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ABSTRACT

Introduction: acute appendicitis is one of the most common causes of acute
abdomen and one of the most common indications of emergency abdominal
surgery. It occurs most frequently between the second and third decades of life,
being higher in the age group between 10-19 years. We present a case of a patient
who was incidentally diagnosed with acute appendicitis through colonoscopy, in
the context of a weight-loss study.

Case report: a 47-year-old male patient with a history of arterial hypertension
consulted for weight loss without specific symptoms. Physical examination
showed no significant alterations and clinical examinations did not reveal
elevated inflammatory parameters or anemia. An upper gastrointestinal
endoscopy was initially performed, which was reported normal, and later a
colonoscopy was performed, which revealed a prominent appendicular fossa
with spontaneous discharge of purulent material through the appendicular orifice
and sigmoid diverticulosis. Antibiotic treatment and deferred laparoscopic
appendectomy were performed, and the histopathological study reported acute
appendicitis.

Conclusions: appendicitis is one of the most frequent causes of acute abdomen
and the most common indication for emergency abdominal surgery. Currently its
diagnosis is mainly clinical, and there is no clinical presentation that accurately
predicts the presence of the disease, with several atypical presentations being
described in the literature. Sometimes the diagnosis can be specified by
exploratory laparoscopy, in cases where clinical examinations are inconclusive,
or even by endoscopic procedures.

Keywords: Acute appendicitis; Colonoscopy; Acute Abdomen.

INTRODUCCION consecuencia del compromiso vascular y linfatico,

asi como del sobrecrecimiento bacteriano local (3,4).

La apendicitis es una de las causas mas comunes de
abdomen agudo y una de las indicaciones mas
frecuentes de cirugia abdominal de urgencia,
estimandose que el 7% de la poblacion la padecera
en algin momento de su vida (1). Ocurre con mayor
frecuencia entre la segunda y tercera decada de la
vida. Su incidencia mundial aproximada es de
233/100.000 habitantes, siendo més alta en el grupo
etario entre los 10-19 afios y con un leve predominio
en los varones (1.4:1) (2).

La obstruccion apendicular se ha propuesta como el
mecanismo fisiopatoldgico principal, aunque no
siempre se identifica. Dicha obstruccion puede ser
causada por fecalitos, célculos, hiperplasia linfoide,
procesos infecciosos, tumores benignos y malignos.
Posterior a ello los eventos que se observan son

Si bien el diagnéstico de la apendicitis aguda es
fundamentalmente  clinico, no existe una
presentacion clinica determinada que prediga con

precision la presencia de la enfermedad,
describiéndose en  la  literatura  diversas
presentaciones atipicas (5,6). El objetivo del

siguiente manuscrito es presentar el caso de un
paciente al cual se le diagnosticé de forma incidental
una apendicitis aguda mediante colonoscopia, en el
contexto de estudio por baja de peso.

REPORTE DE CASO

Paciente de 47 afos, sexo masculino, con
antecedentes de hipertension arterial tratado con
Bisoprolol y Aliskiren. Consulté por baja de peso sin
sintomas especificos. El examen fisico fue normal.
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No habia anemia ni elevacion de parametros
inflamatorios. Se practico endoscopia digestiva alta,
que fue normal y posteriormente colonoscopia larga,
en la cual se evidencio fosa apendicular prominente
con salida espontdnea de material de aspecto
purulento por orificio apendicular (Figura 1) y
diverticulosis sigmoidea. Se introdujo una pinza de
biopsia en ostium apendicular en forma repetida para
drenar el material descrito, que era abundante.

Reinterrogado el paciente no refirio tener molestias
ni previas ni posteriores a la colonoscopia,
manteniendo un examen fisico abdominal normal.
Se decidio6 indicar antibioticos (ciprofloxacina 500
mg cada 12 horas y metronidazol 500 mg cada 8
horas) y realizar estudio complementario con
scanner de abdomen y pelvis con contraste. En él se
encontrd solo un discreto aumento del realce parietal
en relacion con el apéndice cecal, sin otros hallazgos
(Figura 2).

Figura 1. Imagenes colonoscopicas, la fosa apendicular se observa prominente y con salida de material purulento por orificio

apendicular.

Los exdmenes de laboratorio posteriores a la
colonoscopia no demostraron alteraciones. Los
antibidticos se administraron por 7 dias. El paciente
presentd una evolucion sin complicaciones. La
apendicectomia laparoscopica se efectu6 en forma
diferida a los 2 meses del diagndstico por
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colonoscopia 'y no tuvo complicaciones.
Destacandose durante el procedimiento la
visualizacién de un apéndice normal, sin embargo,
la histopatologia inform0 una apendicitis aguda
serosa (Figura 3).
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Figura 2. Imagenes de TC de abdomen y pelvis con contraste que muestran discreto realce parietal apendicular (flechas).
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Figura 3.

Iméagenes histopatoldgicas que evidencian una apendicitis aguda: marcado infiltrado inflamatorio mediado por

pmn neutréfilos y linfocitos que compromete la mucosa, submucosa y muscular externa, (HE, 10X, 40X).

DISCUSION

Presentamos un caso atipico de apendicitis aguda,
diagnosticada y tratada transitoriamente por
colonoscopia con ausencia de signos sugerentes. El
diagndstico de apendicitis aguda actualmente se
sigue basando en la historia clinica y en el examen
fisico, siendo apoyado por hallazgos al laboratorio y
técnicas radioldgicas. La presentacion tipica se
observa en 50-60% de los pacientes. En los casos
atipicos se puede apreciar diarrea, meteorismo,
disuria, malestar general, etc. Estas presentaciones
dependen de la posicién anatomica del apéndice
(7,8).

Si bien se han descrito una serie de hallazgos y
signos especificos en el examen fisico para orientar
el diagndstico, ninguno de ellos, tomados por
separado 0 en conjunto, confirman en forma
definitiva la presencia de una apendicitis. El
laboratorio no ofrece pruebas especificas, solo la
leucocitosis esta presente en cerca del 80 % de los
pacientes con apendicitis aguda.

Los exdmenes de imagenes utilizados para su
diagnostico son: la radiografia simple de abdomen,
la ecotomografia, la tomografia computada
abdomino-pélvica y la resonancia magnética. El
scanner de abdomen y pelvis con contraste es el
examen radiologico de mayor utilidad y ademas
permite la posibilidad de realizar diagnosticos
diferenciales, considerandose signos tomograficos
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de apendicitis aguda un apendice dilatado, ocluido,
con lumen de diametro mayor a 6 mm; un
engrosamiento de la pared apendicular mayor a 2
mm; edema del tejido graso vecino; la presencia de
apendicolito; engrosamiento focal del apéndice y
signos de complicacion como colecciones liquidas,
plastron o peritonitis (9-12).

Por otra parte, el diagnéstico de apendicitis aguda
reviste mayor dificultad en los nifios menores de 3
afios, mujeres en edad fértil, adultos mayores de 60
afios y mujeres que cursan el 2° o 3° trimestre del
embarazo. Por ello, con el fin de disminuir los costos
economicos y las complicaciones de la cirugia en
pacientes sin apendicitis, se han propuesto y
estandarizado  diversos  scores, considerando
variables clinicas y de laboratorio, para poder
orientar y guiar en el diagnostico de apendicitis
aguda. El Score de Alvarado es el mas utilizado, con
una sensibilidad del 87 % y especificidad del 94 %
en series nacionales (13,14,15).

Ocasionalmente el diagndstico puede ser precisado
mediante laparoscopia exploratoria, en casos en que
los exdmenes descritos no fueron concluyentes o
incluso mediante procedimientos endoscopicos,
como fue nuestro caso. En los hallazgos
endoscdpicos descritos en la literatura estan
mencionadas las alteraciones inflamatorias de la
mucosa, papila apendicular prominente y secrecion
purulenta por el ostium apendicular (16,17).
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Actualmente el enfoque terapéutico de la apendicitis
aguda sigue siendo quirdrgico, pero este puede
variar dependiendo del riesgo del paciente (18). En
la literatura se ha reportado el uso de drenaje
endoscépico del material purulento apendicular,
como una posible alternativa de manejo conservador
y evitar la cirugia (19,20), por lo que queda a criterio
del médico tratante la conducta a seguir en los
pacientes que son diagnosticados de forma
incidental de apendicitis aguda cuando esta se
presenta de forma atipica (19).

En este reporte, nuestro paciente constituye un caso
excepcional al no presentar ningun sintoma previo al
diagnostico, pues no son muchos los casos
reportados en la literatura, y su manejo sigue siendo
controversial (21). El papel diagnostico y terapéutico
de la colonoscopia en estos pacientes puede llegar a
ser util (22).

CONCLUSIONES

La apendicitis aguda es la causa mas comun de dolor
abdominal agudo que requiere intervencion
quirdrgica. Actualmente su diagndstico se basa en
una buena historia clinica y un examen fisico bien
orientado, siendo estos apoyados por una correcta
interpretacion de los resultados de laboratorio y
ayudas imagenoldgicas. Si bien el diagnostico de la
apendicitis aguda es fundamentalmente clinico, no
existe una presentacion clinica determinada que
prediga con exactitud la presencia de la enfermedad,
describiéndose en la  literatura  diversas
presentaciones atipicas. En ocasiones el diagndstico
puede ser precisado mediante laparoscopia
exploratoria o incluso mediante procedimientos
endoscopicos, en casos en que los exdmenes clinicos
no son concluyentes.
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