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RESUMEN

La apendicitis de muñón es la inflamación del tejido residual 
de apendicectomía incompleta. Con incidencia de 1 en 50,000 
casos, el cuadro clínico es igual al de la apendicitis; descartar la 
posibilidad por una apendicectomía previa es una consideración 
errónea y usualmente retarda el tratamiento. Se reporta el 
caso de una paciente de 38 años que presenta apendicitis de 
muñón 20 años después de la apendicectomía. Se aplicó manejo 
quirúrgico y, por adecuada evolución, se dio de alta. El objetivo 
de este reporte de caso es revisar brevemente esta patología 
poco frecuente, para mantenerla como diagnóstico diferencial 
en los casos que lo ameriten.

Palabras clave: apendicitis de muñón, apendicitis aguda, 
abdomen agudo, cirugía, apendicectomía, apéndice.

ABSTRACT

Stump appendicitis is the inflammation of residual tissue after 
an appendectomy. With an incidence of 1 in 50,000 cases, the 
clinical presentation is the same as appendicitis; dismissing the 
possibility because of a previous appendectomy is a misleading 
consideration and usually delays the treatment. We report the 
case of a 38 year old patient with stump appendicitis 20 years 
after the appendectomy. A surgical management was given and, 
after an adequate evolution, the patient was discharged. The 
objective of this case report is to briefly revise this infrequent 
pathology, in order to maintain it as a differential diagnosis in 
cases where it is worth.

Keywords: stump appendicitis, acute appendicitis, acute 
abdomen, surgery, appendectomy, appendix.
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INTRODUCCIÓN

El apéndice vermiforme es una estructura tubular 
y flexible, con terminación cerrada y redondeada, 
implantada en la parte inferior y medial del ciego, 
aproximadamente a 2 o 3 centímetros por debajo del 
orificio ileal.1 La apendicectomía es la cirugía más 
practicada en el mundo.2 Se estiman 1.4 casos de 
apendicitis aguda por cada 1,000 habitantes en la po-
blación general.3

La apendicitis de muñón se define como la in-
flamación del tejido residual después de una apen-
dicectomía.4 Se estima que 0.15% de los casos diag-
nosticados como apendicitis aguda, serán apendici-
tis de muñón. A pesar de ser una patología relativa-
mente infrecuente, es necesario mantenerla dentro 
de los diagnósticos diferenciales de un abdomen 
agudo.5 Desafortunadamente, la literatura acerca 
de la apendicitis de muñón es escasa y es probable 
que se deba a la falta de reporte de los casos.6 Es por 
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ello que hemos decidido realizar esta breve revisión 
de caso.

REPORTE DEL CASO

Paciente femenino de 36 años, con antecedentes fa-
miliares de diabetes mellitus por parte de su abuela 
materna. Niega tabaquismo, etilismo u otras toxi-
comanías. Antecedentes personales de enfermedad 
celíaca de reciente diagnóstico y apendicectomía 20 
años antes. Presenta dolor abdominal difuso que se 
localiza en hipocondrio derecho con irradiación a re-
gión dorsal derecha acompañado de fiebre y evacua-
ciones disminuidas en consistencia, inicialmente tra-
tada con paracetamol y antibióticos de amplio espec-
tro, sin presentar mejoría, por lo que es revalorada. 
A la exploración física se observa paciente con taqui-
cardia, febril, ligeramente deshidratada, con datos 
de irritación peritoneal (rebote en cuadrante inferior 
derecho del abdomen). En la tomografía de abdomen 
se observa una imagen compatible con apendicitis de 
muñón, con fecalito hacia la punta (Figura 1). Se re-
porta por imagenología: «Proceso inflamatorio a ni-
vel de la fosa iliaca derecha sugiere como primera po-
sibilidad diagnóstica apendicitis de muñón con pre-
sencia de plastrón. Imagen que sugiere apendicolito. 
Adenopatías pericecales y perineales de apariencia 
inflamatoria». La paciente pasa a laparoscopia diag-
nóstica donde se encuentra plastrón inflamatorio en 
región de ciego que no se puede disecar de manera 
adecuada (Figura 2 A y B). Se realiza conversión a 

laparotomía, encontrando muñón apendicular largo, 
abscedado y con afectación de válvula ileocecal, por 
lo que se realiza ileocequectomía y anastomosis late-
ro lateral mecánica con engrapadora lineal cortante. 
El reporte de patología indica «hallazgos compatibles 
con apendicitis aguda». La paciente evoluciona ade-
cuadamente en el postoperatorio.

Laboratorios relevantes:

03/08/19: BH: leucocitos 15.1 × 109/L, neutrófilos 
absolutos 12,530/ml.

04/08/19: BH: leucocitos 14.8 15.1 × 109/L, neu-
trófilos absolutos 12.730/ml, PCR: 22.12 mg/L, PFH: 
bilirrubina total 2.08 mg/100 ml, bilirrubina directa 
en suero 0.58 mg/100 ml, bilirrubina indirecta 1.50 
mg/100 ml.

05/08/19: BH: leucocitos 13.8 × 109/L, neutrófilos 
absolutos 10.440/ml.

DISCUSIÓN

El cuadro patológico de apendicitis de muñón puede 
aparecer hasta 50 años después de la apendicecto-

Figura 1: Tomografía simple de abdomen. La imagen muestra un pro-
ceso inflamatorio a nivel de la fosa iliaca derecha, sugiere como primera 
posibilidad diagnóstica apendicitis del muñón con presencia de plastrón. 
Imagen que sugiere apendicolito. Adenopatías pericecales y perineales 
de apariencia inflamatoria.

Figura 2: Plastrón inflamatorio en región de ciego que no se puede dise-
car de manera adecuada.
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mía.7 Los factores predisponentes para la apendicitis 
de muñón incluyen un muñón apendicular de más 
de 5 mm, dificultades para identificar la base apen-
dicular durante la apendicectomía por apendicitis 
complicada y una técnica quirúrgica deficiente.6 De 
igual manera, el aumento del uso de la laparoscopia 
podría predisponer a una mayor incidencia de casos 
de apendicitis de muñón, pues el campo visual es me-
nor, en comparación con el procedimiento quirúrgico 
tradicional o abierto (aunque puede suceder después 
de cualquiera de ambos procedimientos).3

Esta patología se debe a inflamación y perforación 
del muñón por perfusión insuficiente o alojamiento 
de un fecalito.

De acuerdo con la revisión de publicaciones de ca-
sos similares, la presentación clínica de la apendicitis 
de muñón es similar a la apendicitis aguda, con dolor 
abdominal central o en cuadrante inferior derecho, 
náusea y vómito, anorexia, pirexia, peritonismo local 
y leucocitosis. Otras presentaciones menos comunes 
son el dolor abdominal inespecífico, una incisión pos-
tapendicectomía sin mejoría o una fístula infectada.

La historia previa de apendicectomía puede retra-
sar el diagnóstico, al considerar erróneamente que 
el paciente nunca más volverá a sufrir apendicitis. 
Sin embargo, en estos casos es importante valorar la 
posibilidad de una sección apendicular previa incom-
pleta y nueva apendicitis.8

Al considerar el diagnóstico, es importante pen-
sar en otras posibles patologías y explicaciones, como 
lo es la inflamación de un «apéndice duplicado». Sin 
embargo, se resalta la rareza de esta variante anató-
mica, estimada en 0.004% de los pacientes con apen-
dicitis.9

Para diagnosticar esta patología se necesita alta 
sospecha clínica. Para demostrar el proceso inflama-
torio se utilizan estudios de imagen. En la población 
pediátrica se debe evaluar el beneficio del diagnósti-
co contra los posibles efectos de la radiación al uti-
lizar una tomografía. Por ello, se sugiere descartar 
primero otras patologías y usar antes otros medios, 
como el ultrasonido, aunque el diagnóstico definitivo 
se da solamente con una tomografía.10 Los estudios 
de imagen más utilizados en el adulto son el ultraso-
nido o la tomografía abdominal. Otras herramientas 
incluyen la colonoscopia o el trago de bario. A veces 
el diagnóstico es incierto y sólo se puede hacer por la-
parotomía o laparoscopia exploratoria. Posibles com-
plicaciones del cuadro patológico incluyen gangrena 
de muñón, perforación o peritonitis.

La resección quirúrgica es el tratamiento de elec-
ción para esta entidad patológica. La decisión entre 

modalidad abierta o laparoscópica depende del ciru-
jano y la situación individual del caso del paciente. 
Se debe considerar una resección ileocecal o una he-
micolectomía derecha (con o sin ileostomía) si hay 
sospecha de perforación del muñón, inflamación del 
ciego, malignidad o diverticulitis.11 Subramanian y 
colaboradores encontraron que sólo 14.8% de los ca-
sos revisados fueron tratados laparoscópicamente, 
el 85.2% restante fue por laparotomía y de éstos el 
65.4% requirieron apendicectomía, 19.2% ileocequec-
tomía, 9.6% hemicolectomía derecha y 3.8% cequec-
tomía parcial.2

En este caso, el cuadro patológico se presenta de 
acuerdo con los datos tomados de la revisión literaria 
realizada. La paciente comenzó su padecimiento ac-
tual 20 años después de la apendicectomía, habiendo 
casos reportados hasta 50 años después. De igual ma-
nera, la sintomatología y presentación clínica corre-
lacionan con otros casos reportados; la imagenología 
implementada y los hallazgos fueron contundentes. 
El tratamiento fue el mismo que en otros reportes, 
con adecuada evolución postoperatoria y egreso sin 
pendientes.

CONCLUSIONES

La apendicitis de muñón es una patología con fisio-
patología y presentación clínica muy similar a la 
apendicitis aguda que puede llegar a causar compli-
caciones graves, de ahí la importancia de su detec-
ción temprana. En el caso presentado, se tomó el 
abordaje sistemático, de acuerdo con revisión litera-
ria de otros casos similares, de tal manera que se dio 
un tratamiento oportuno y se obtuvo una evolución 
adecuada. El descartar apendicitis por apendicec-
tomía previa por simple omisión podría retrasar el 
tratamiento e incrementar el riesgo de morbilidad 
y mortalidad del paciente, por lo que es importante 
mantener esta patología como uno de los diagnósti-
cos diferenciales.
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