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Torsión del apéndice cecal asociada
a invaginación intestinal

Carlos Baeza-Herrera,* Luis Manuel García-Cabello,** Alberto León-Cruz,***
María de Lourdes Martínez-Rivera***

Introducción

Según nuestra experiencia, la apendicitis durante la etapa de la
lactancia o edad preescolar es una condición suficientemente
común como para no extrañarse con su hallazgo. Por otro lado,
la torsión del apéndice vermiforme es una entidad muy rara:
hasta el año 2005 sólo había 25 casos reportados en la literatura
anglosajona,1 de los cuales casi la mitad se trataba de indivi-
duos en edad pediátrica.2 Presentamos aquí el primer caso aso-
ciado a invaginación intestinal en nuestro país, y probablemen-

te el de menor edad con torsión del apéndice cecal referido en
la literatura mundial.

Caso clínico

Niña de dos meses de edad en quien se inició 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 señalaron dos eva-
cuaciones mucohemáticas, la última una hora antes de la hospi-
talización. A la exploración física, la paciente se encontraba
irritable y al palpar el abdomen se identificó una tumoración
alargada; el tacto rectal provocó evacuación en “jarabe de gro-
sella”. Con los datos anteriores se integró el diagnóstico de in-
vaginación intestinal. La radiografía simple de abdomen mos-
tró niveles hidroaéreos generalizados y ausencia de aire en hueco
pélvico, por lo cual se intentó corrección por presión hidrostá-
tica con colon por enema, que resultó infructuoso. Por lo ante-
rior se decidió exploración quirúrgica; el hallazgo fue invagi-
nación ileocólica apretada de 15 cm, incluyendo el ciego. La
corrección manual se efectuó sin complicaciones.

Durante el posoperatorio, la paciente evolucionó desfavora-
blemente: al tercer día el drenaje por la sonda persistía siendo
biliar, había ausencia de evacuaciones y un estudio radiológico

Resumen

La torsión del apéndice vermiforme es muy rara; en la litera-
tura sólo han sido referidos 25 casos. El aquí informado es
el primero asociado a invaginación intestinal. Se trató de una
niña de dos meses de edad quien súbitamente dio muestras
de dolor. En la exploración quirúrgica se encontró invagina-
ción ileocecal apretada, que fue corregida. Cuatro días des-
pués fue necesario reoperar, encontrando torsión y perfora-
ción del apéndice cecal; se practicó apendicectomía. Por da-
tos de obstrucción y peritonitis se requirió nueva explora-
ción quirúrgica en la que se encontró dehiscencia del mu-
ñón y perforación cecal. Una vez corregidas estas complica-
ciones, la paciente evolucionó 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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simple de abdomen mostró oclusión (figura 1). La citología
hemática indicó hemoglobina de 9.74 g/dl, por lo que se realizó
transfusión de concentrado eritrocitario. Al cuarto día posope-
ratorio se decidió reexploración quirúrgica, encontrando apén-
dice cecal de color blanco y torsión de 360° en sentido contra-
rio al movimiento de las manecillas del reloj (figura 2), ampu-
tación parcial en el tercio medio y área pequeña de necrosis
cecal; se efectuó apendicectomía con maniobra de Pouchet y
jareta invaginante, así como reforzamiento del ciego con un
punto de sutura.

Se inició nutrición parenteral y dos días después otra vez
hubo evidencias de obstrucción y peritonitis; una nueva explo-
ración quirúrgica evidenció dehiscencia del muñón apendicu-
lar y perforación puntiforme de ciego. Se reparó la lesión del
ciego y se cerró el muñón con un nudo de Pouchet e invagina-
ción del muñón apendicular. A los cinco días de esta última ope-
ración, se reinició la vía oral. La niña fue egresada tres días des-
pués en buenas condiciones generales.

Discusión

En 1918, Payne describió por vez primera la torsión del apéndice
cecal y se refirió a ella con extrañeza: “parece que esta enferme-
dad no está reportada en los muchos trabajos que existen sobre
apendicitis”.3

Aun cuando se han mencionado factores de riesgo como un
mesoapéndice en forma de abanico, una base de implantación
estrecha, presencia de mucocele, cuerpos extraños y tumores,4
no existe certeza en cuanto a la etiología y el mecanismo de
instalación. El informe original postuló que la torsión podía ser
secundaria a movimientos intestinales irregulares en un apén-
dice constipado.5

Por otro lado, en el niño menor de dos años de edad con
apendicitis casi nunca existe la tríada característica y si se pre-
senta, alterna con distensión abdominal y diarrea.6 En contras-
te, la apendicitis que acompaña a la torsión apendicular casi
siempre se manifiesta con los datos clásicos:7 fiebre, dolor en
fosa iliaca derecha y vómito, siempre y cuando el paciente ten-
ga más de tres años de edad.

Característicamente la torsión ocurre en sentido contrario al
movimiento de las manecillas del reloj, el apéndice cecal es
pélvico8 y está levemente congestivo o gangrenado; algunos
autores indican que en la secuencia de eventos el extremo distal
inflamado conduce a torsión. A diferencia de esta fenomenolo-
gía, la “isquemia blanca” en nuestro caso fue el resultado de los
primeros estragos secundarios al bloqueo de la circulación ar-
terial; probablemente al estar involucrada la arteria apendicular
ramo terminal, la torsión provocó obstrucción arterial en el punto
más distal de fijación del apéndice, con el consecuente infarto
de la estructura.4

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
clásica, dato que apoya la hipótesis de la “isquemia blanca”.

En relación con la invaginación, que apareció antes de la
torsión apendicular, probablemente exista relación causa-defec-
to, es decir, si una de las posibles causas de invaginación intes-

Figura 1. Estudio radiológico simple de abdomen que revela
edema de la pared abdominal e intestinal, niveles hidroaé-
reos y opacidad pélvica, sugerentes de peritonitis.

Figura 2. Un acercamiento muestra el apéndice cecal de co-
lor blanco y torcido en el fondo del campo quirúrgico. El as-
pecto contrasta con la apariencia normal.
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tinal y de torsión del apéndice vermiforme es la peristalsis ace-
lerada, probablemente ese fue el factor que determinó las dos
condiciones.

Conclusiones

La torsión, complicación muy rara, nunca se ha diagnosticado
antes de efectuar la laparotomía, lo cual parece lógico si toma-
mos en consideración que la apendicitis es abrumadoramente
más común. Al margen de lo anterior, vale la pena considerar
que cuando exista dolor crónico en la fosa iliaca derecha e in-
dependientemente de la edad, la causa podría ser una torsión
intermitente del órgano,8 y la laparoscopia podría tener alguna
utilidad. Este recurso, que está tomando auge en la cirugía pe-
diátrica cotidiana, tendría dos funciones elementales: identifi-
car la causa del dolor abdominal recurrente y, en caso necesa-

rio, resolver el problema de la torsión del apéndice vermifor-
me, extirpándolo más que desanudándolo.
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