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Las mil y una caras de la apendicitis: torsién
apendicular como etiologia excepcional de abdomen
agudo

The thousand and one faces of appendicitis: Appendiceal torsion as an
exceptional etiology of acute abdomen
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Figura1 Ecografia de abdomen que muestra un apéndice de hasta 11 mm con hiperecogenicidad de la grasa circundante y probable
reaccion inflamatoria peritoneal regional.

Varén de 3 afos con 72h de dolor abdominal inter- |3 ecografia tuvo escasa rentabilidad por poca cooperacion,
mitente, fiebre de 3h y vomitos autolimitados; asociaba sin identificar el apéndice ni signos inflamatorios. La anali-
episodios de llanto, encogimiento de piernas y diaforesis. El  tica mostré leucocitosis (20.500/mm3), PCT 0,5ng/mly PCR
abdomen era difusamente doloroso y dificilmente valorable. 61mg/l. Ante el dolor abdominal de etiologia no filiada, y

sin poder descartar una causa quirlrgica, ingresé en obser-
vacion. Por persistencia sintomatica se repitio la analitica
* Autor para correspondencia. 14 h después identificando menos leucocitosis (19.100), des-
Correo electronico: juliomoreno.md@gmail.com censo de PCT (0,3), aunque ligera elevacion de PCR (69). Una
(J.C. Moreno-Alfonso). nueva ecografia mostré un apéndice de hasta 11 mm (fig. 1)
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Figura2 Durante el abordaje transumbilical video-asistido se
aprecio escasa cantidad de liquido seroso y un plastréon infla-
matorio no purulento adherido a la pared abdominal anterior,
conteniendo el apéndice cecal. Al exteriorizar el 6rgano se evi-
dencio una torsion apendicular de 360° en sentido horario a 3cm
de la base, que condicionaba una zona de cambio de calibre y
coloracion (flecha). Distal a este punto, el apéndice tenia un
aspecto gangrenoso-violaceo, tenso y con intensa ingurgitacion
venosa, aunque sin reaccion purulenta ni perforacion macros-
copica. Sin embargo, en el area proximal al punto de torsion,
tanto el apéndice como su mesenterio presentaban un aspecto
normal. La histopatologia informo de apendicitis gangrenosa y
areas hemorragicas.

y la cirugia revelo un plastron no purulento conteniendo un
apéndice torsionado que fue resecado. Los hallazgos opera-
torios se muestran en la figura 2 y se ilustran en la figura 3.
La evolucion postoperatoria fue favorable, dandose el alta
5 dias después.

El giro del apéndice sobre su eje longitudinal con obs-
truccion vascular y luminal, se denomina volvulo o torsion
apendicular’. Su incidencia es desconocida con menos de
80 casos reportados’. Clinicamente es indistinguible de una
apendicitis clasica, aunque la ausencia de signos infeccio-
sos podria hacer sospechar torsion, pues es un fenomeno
isquémico mas que séptico®. Este caso ilustra la diversidad
de la afeccion apendicular y enriquece la literatura en una
presentacion excepcional de la apendicitis.

3. Prada M,

Figura 3 Ilustracion que representa el punto de la torsion
axial y en bloque del apéndice cecal con sus estructuras vascu-
lares, lo que condiciona una obstruccion de la luz apendicular
(1), de los vasos venosos con importante ingurgitacion vascular
(2) y de la arteria apendicular con anulacion de la irrigacion,
«isquemia blanca» y necrosis consecuente (3).

Fuente: Elaboracion propia del autor de correspondencia.
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