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Resumen

Introducción: la apendicitis del muñón es un evento poco frecuente 
que se caracteriza por inflamación del remanente apendicular. 
Aunque normalmente se trata de una complicación temprana, el 
cuadro puede aparecer incluso 50 años después de la cirugía. 
Caso clínico: paciente masculino de 66 años de edad, con 
antecedente de apendicectomía laparoscópica, con cuadro de 
dolor abdominal, leucocitosis y datos de irritación peritoneal; por 
todo eso se decidió operarlo y durante el procedimiento se encontró 
apendicitis del muñón apendicular y peritonitis localizada, se le 
efectuó apendicectomía del muñón. Su evolución fue satisfactoria.
Conclusiones: el diagnóstico de apendicitis del muñón 
representa un reto para el cirujano porque los estudios de imagen 
no han demostrado ser de gran ayuda para este fin. La resección 
laparoscópica del apéndice cecal es cada día más frecuente, con 
la posibilidad de dejar un muñón apendicular largo, quizá por 
dificultades técnicas. El antecedente de apendicectomía puede 
retrasar el diagnóstico y aumentar la morbilidad y mortalidad. El 
cuadro clínico se resuelve con cirugía laparoscópica o abierta y 
con resección del remanente apendicular.

Palabras clave: apendicitis del muñón, apendicitis aguda, 
obstrucción intestinal, abdomen agudo.

Abstract

Background: stump appendicitis is a rare disease characterized 
by inflammation of the appendiceal remnant. Although normally 
this is an early complication that can be present until 50 years after 
surgery.
Clinical case: male patient of 66 years old with antecedent of 
laparoscopic appendectomy, that present abdominal pain, leuco-
cytosis and peritoneal irritation was decided surgical management 
finding stump appendicitis, doing stump appendectomy. His evolu-
tion was satisfactory. 
Conclusions: the diagnosis is a challenge for the surgeon, be-
cause imaging studies have not proved very helpful for diagnosis. 
Resection of the cecal appendix by laparoscopic techniques is now 
more common, giving it the possibility to leave a long stump, per-
haps due to technical difficulties. A history of appendectomy may 
delay diagnosis thus increasing the morbidity and mortality. 
The resolution of appendiceal stump appendicitisis by surgery is 
performed either by laparoscopic or open resection of the remnant 
appendiceal.

Key words: appendiceal stump appendicitis, acute appendicitis, 
intestinal obstruction, acute abdomen.
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Figura 3. Foto microscópica de apendicitis del muñón apendicular.

Figura 1. Radiografía de abdomen con múltiples niveles hidroaé-
reos, ausencia de gas en el ámpula rectal con imagen sugerente de 
obstrucción intestinal.

Figura 2. Foto macroscópica de apendicitis del muñón apendicular.
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Cuadro I. Comparación de nuestro caso con lo reportado en la bibliografía mundial.

Reporte Sexo
Edad

en años Síntomas Signos Laboratorios y gabinete Apendicectomía Muñón 

Baldisserotto8 Fem 13 Dolor abdominal
FID

Náusea
Vómito

Rebote
Fiebre

Leucocitosis
USG líquido libre

Dos ganglios

2 meses 8 mm

Cervantes10 Fem 55 Dolor abdominal
FID

Escalofríos

Taquicardia
Rebote
Fiebre

Leucocitosis
Bandemia

TC masa en ciego, paredes 
engrosadas, disminución de lumen

5 meses 3 cm

Clark3 Fem 34 Dolor abdominal 
FID

Rebote TC  absceso intraabdominal 10 días 3cm

Estévez6 Mas
Mas
Mas
Mas
Fem

28
52
46
26
20

Dolor abdominal 
FID

Náusea
Vómito

Febrícula
Rebote

Leucocitosis 2 meses
25 años
2 años
2 años

4 meses

2 cm
3 cm
5 cm
2 cm
3 cm

Robledo5 Fem 80 Dolor abdominal 
FID

Náusea
Vómito

Febrícula
Tumoración 

FID
Rebote

FID
USG zona aumentada de densidad 

en FID
TC engrosamiento paredes ciego

Colonoscopia tumoración ulcerada

50 años 3 cm

Gasmi4 Mas 9 Dolor abdominal 
FID

Vómito

Fiebre
Rebote

Leucocitosis

Fecalito
USG fecalito

3 años 3 cm

Uludag9 Mas 47 Dolor abdominal 
Diarrea

Anorexia
Náusea

Rebote
Tumoración 

en FID

Leucocitosis
USG tumoración en FID

TC estructura tubular que se 
extiende desde el ciego a la pared

Ganglios 

20 años 2 cm

Suárez 
(nuestro 
caso)

Mas 66 Dolor abdominal
Hipogastrio

No evacua, ni 
expulsa gases

Distensión 
abdominal

Rebote

Leucocitosis
Rx de abdomen con múltiples 

niveles hidroaéreos

1 año 2 cm
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