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Torsion del apendice cecal asociada

ainvaginacion intestinal
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Resumen

La torsion del apéndice vermiforme es muy rara; en la litera-
tura s6lo han sido referidos 25 casos. El aqui informado es
el primero asociado a invaginacion intestinal. Se trat6 de una
nifia de dos meses de edad quien subitamente dio muestras
de dolor. En la exploracién quirdrgica se encontr6 invagina-
cion ileocecal apretada, que fue corregida. Cuatro dias des-
pués fue necesario reoperar, encontrando torsién y perfora-
cion del apéndice cecal; se practico apendicectomia. Por da-
tos de obstruccién y peritonitis se requirié nueva explora-
cién quirdrgica en la que se encontr6 dehiscencia del mu-
fion y perforacién cecal. Una vez corregidas estas complica-
ciones, la paciente evoluciono satisfactoriamente y fue dada
de alta en buenas condiciones.
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Summary

Background: Vermiform appendix torsion is a rare condition,
with only 25 cases recorded in the international literature. Our
patient is the first case associated with intussusception.
Case report. A 2-month-old female infant suddenly develo-
ped severe abdominal pain due to ileoceal intussusception.
During surgical exploration, a tight intussusception was re-
duced. Three days later, a new laparotomy was required and
we found torsion and perforation of the vermiform appendix.
The patient underwent appendectomy, but there was dehis-
cence of the appendiceal stump and cecal perforation requi-
ring a new surgical exploration. The patient had an unevenful
recovery.
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Introduccion

Segln nuestra experiencia, la apendicitis durante la etapa de la
lactancia o edad preescolar es una condicién suficientemente
comUn como para no extrafiarse con su hallazgo. Por otro lado,
la torsion del apéndice vermiforme es una entidad muy rara:
hasta el afio 2005 sélo habia 25 casos reportados en la literatura
anglosajona,! de los cuales casi la mitad se trataba de indivi-
duos en edad pediatrica.? Presentamos aqui el primer caso aso-
ciado a invaginacion intestinal en nuestro pais, y probablemen-
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te el de menor edad con torsidn del apéndice cecal referido en
la literatura mundial.

Caso clinico

Nifia de dos meses de edad en quien se inici6 el padecimiento
15 horas antes del ingreso hospitalario, con periodos de irrita-
bilidad, crisis de llanto intenso alternadas con periodos de re-
poso. Como antecedente de importancia se sefialaron dos eva-
cuaciones mucohemadticas, la Ultima una hora antes de la hospi-
talizacion. A la exploracion fisica, la paciente se encontraba
irritable y al palpar el abdomen se identificé una tumoracion
alargada; el tacto rectal provoco evacuacion en “jarabe de gro-
sella”. Con los datos anteriores se integré el diagndstico de in-
vaginacion intestinal. La radiografia simple de abdomen mos-
tré niveles hidroaéreos generalizados y ausencia de aire en hueco
pélvico, por lo cual se intentd correccion por presion hidrosta-
tica con colon por enema, que resulté infructuoso. Por lo ante-
rior se decidid exploracién quirdrgica; el hallazgo fue invagi-
nacion ileocélica apretada de 15 cm, incluyendo el ciego. La
correccién manual se efectud sin complicaciones.

Durante el posoperatorio, la paciente evoluciono desfavora-
blemente: al tercer dia el drenaje por la sonda persistia siendo
biliar, habia ausencia de evacuaciones y un estudio radiolégico
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Figura 1. Estudio radiol6gico simple de abdomen que revela
edema de la pared abdominal e intestinal, niveles hidroaé-
reos y opacidad pélvica, sugerentes de peritonitis.

simple de abdomen mostré oclusién (figura 1). La citologia
hematica indicé hemoglobina de 9.74 g/dl, por lo que se realizé
transfusion de concentrado eritrocitario. Al cuarto dia posope-
ratorio se decidi6 reexploracion quirirgica, encontrando apén-
dice cecal de color blanco y torsion de 360° en sentido contra-
rio al movimiento de las manecillas del reloj (figura 2), ampu-
tacion parcial en el tercio medio y area pequefia de necrosis
cecal; se efectué apendicectomia con maniobra de Pouchet y
jareta invaginante, asi como reforzamiento del ciego con un
punto de sutura.

Se inici6 nutricion parenteral y dos dias después otra vez
hubo evidencias de obstruccién y peritonitis; una nueva explo-
racién quirdrgica evidencié dehiscencia del mufién apendicu-
lar y perforacién puntiforme de ciego. Se reparé la lesion del
ciego y se cerr6 el mufién con un nudo de Pouchet e invagina-
cién del mufion apendicular. A los cinco dias de esta Gltima ope-
racion, se reinicio la via oral. La nifia fue egresada tres dias des-
pués en buenas condiciones generales.

Discusion

En 1918, Payne describi6 por vez primera la torsion del apéndice
cecal y se refiri6 a ella con extrafieza: “parece que esta enferme-
dad no esta reportada en los muchos trabajos que existen sobre
apendicitis”.®

(49
Figura 2. Un acercamiento muestra el apéndice cecal de co-
lor blanco y torcido en el fondo del campo quirdrgico. El as-
pecto contrasta con la apariencia normal.

Aun cuando se han mencionado factores de riesgo como un
mesoapéndice en forma de abanico, una base de implantacion
estrecha, presencia de mucocele, cuerpos extrafios y tumores,*
no existe certeza en cuanto a la etiologia y el mecanismo de
instalacion. El informe original postulé que la torsion podia ser
secundaria a movimientos intestinales irregulares en un apén-
dice constipado.®

Por otro lado, en el nifio menor de dos afios de edad con
apendicitis casi nunca existe la triada caracteristica y si se pre-
senta, alterna con distension abdominal y diarrea.® En contras-
te, la apendicitis que acompafia a la torsion apendicular casi
siempre se manifiesta con los datos clésicos:” fiebre, dolor en
fosa iliaca derecha y vomito, siempre y cuando el paciente ten-
ga mas de tres afios de edad.

Caracteristicamente la torsion ocurre en sentido contrario al
movimiento de las manecillas del reloj, el apéndice cecal es
pélvico® y estd levemente congestivo o gangrenado; algunos
autores indican que en la secuencia de eventos el extremo distal
inflamado conduce a torsidn. A diferencia de esta fenomenolo-
gia, la “isquemia blanca” en nuestro caso fue el resultado de los
primeros estragos secundarios al bloqueo de la circulacion ar-
terial; probablemente al estar involucrada la arteria apendicular
ramo terminal, la torsién provoco obstruccion arterial en el punto
mas distal de fijacion del apéndice, con el consecuente infarto
de la estructura.*

Un dato relevante descrito en la literatura es que casi ningu-
no de los apéndices extirpados muestra células que traduzcan
un proceso inflamatorio agudo, como sucede en una apendicitis
clasica, dato que apoya la hipotesis de la “isquemia blanca”.

En relacion con la invaginacion, que aparecid antes de la
torsion apendicular, probablemente exista relacion causa-defec-
to, es decir, si una de las posibles causas de invaginacion intes-
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tinal y de torsién del apéndice vermiforme es la peristalsis ace-
lerada, probablemente ese fue el factor que determind las dos
condiciones.

Conclusiones

La torsién, complicacion muy rara, nunca se ha diagnosticado
antes de efectuar la laparotomia, lo cual parece légico si toma-
mos en consideracion que la apendicitis es abrumadoramente
mas comun. Al margen de lo anterior, vale la pena considerar
gue cuando exista dolor cronico en la fosa iliaca derecha e in-
dependientemente de la edad, la causa podria ser una torsion
intermitente del 6rgano,® y la laparoscopia podria tener alguna
utilidad. Este recurso, que esta tomando auge en la cirugia pe-
diatrica cotidiana, tendria dos funciones elementales: identifi-
car la causa del dolor abdominal recurrente y, en caso necesa-

rio, resolver el problema de la torsién del apéndice vermifor-
me, extirpandolo méas que desanudandolo.
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