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Necrosis de ciego como causa de abdomen agudo
en una paciente con insuficiencia renal crénica

Cecum necrosis as acute abdomen in a patient with renal failure

Juan de Dios Diaz-Rosales,” Cecilio R Salva,* Alma A Rivera-Cordova¥

RESUMEN

La necrosis de ciego es una entidad poco frecuente de etio-
logia incierta, con factores de riesgo bien identificados. Se
describe el caso de una paciente diabética (con falla renal
cronica en tratamiento con hemodialisis) con un cuadro de
dolor abdominal y sospecha de apendicitis complicada, el
diagnostico definitivo de necrosis de ciego se realizd en
el transoperatorio. Se debera tener en mente la necrosis
de ciego dentro del diagndstico diferencial de abdomen
agudo con foco en fosa iliaca derecha en el paciente con
comorbilidades como la falla renal.

INTRODUCCION

La isquemia parcial del ciego es una variante
infrecuente de colitis isquémica no oclusiva,
con una etiologfa oscura que se asocia a enfer-
medades crénicas concomitantes como insu-
ficiencia cardiaca' y/o renal (bajo tratamiento
con hemodialisis).23 Existen otras variantes de
colitis isquémica en relacién a oclusion vascular
(arterial o venosa) aguda, crénica o mixtat y
asociada al uso de cocaina.’

La colitis isquémica no oclusiva asociada a
hemodidlisis (como en el presente caso) se debe
a una combinacién de varios factores.® Los
pacientes con diabetes mellitus, insuficiencia
renal crénica y sometidos a tratamiento con
hemodidlisis tienen mayor prevalencia de mi-
croangiopatia oclusiva y son mas susceptibles
de cambios hemodinamicos durante sus sesio-
nes de hemodidlisis (ambos factores se suponen
como etiologia de la necrosis segmentaria del

ABSTRACT

Cecal necrosis is a rare disease of uncertain etiology with
identifiable risk factors. This report describes a case of a
female patient with acute abdomen (with comorbidities as
type 2 diabetes and renal failure treated with hemodialysis)
diagnosed as complicated appendicitis, but real diagnosis
was made during surgery as necrosis of cecum. This
diagnosis should be considered in patients with acute
abdomen focused in right lower quadrant and associated
comorbidities as renal failure.

colon),” incluso se ha discutido una sobrein-
feccion bacteriana® y/o micética’ en el colon
como cofactores agravantes.

Por lo general, la colitis isquémica se auto-
limita e incluso puede pasar inadvertida; sin
embargo, los casos con necrosis y micro- o
macroperforaciéon presentan un cuadro de
abdomen agudo muy similar a la presentacion
de apendicitis. Estos casos deberan ser inter-
venidos debido a su mortalidad que oscila de
58 a 88%.’

El abordaje y tratamiento quirtrgico puede
ser abierto o laparoscépico cuando se tenga
la disponibilidad del recurso y las habilidades
técnicas. Siempre podra considerarse la posi-
bilidad de convertir un procedimiento laparos-
copico a abierto para el confort del cirujano y
la seguridad del paciente.'”

El objetivo de este reporte es enfatizar
una de las causas menos comunes de abdo-
men agudo en el cuadrante inferior derecho.
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Se presenta el caso de una paciente con
multiples comorbilidades y un cuadro de
abdomen agudo que simulé una apendicitis
complicada.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenino de 66 anos, con anteceden-
te de diabetes tipo 2 de larga evolucién (33
anos), retinopatia e insuficiencia renal crénica
en tratamiento con hemodidlisis, ademas de
hipertension arterial descontrolada y dislipide-
mia. Se present6 al Servicio de Urgencias con
dolor abdominal (lo describe como opresivo)
de 24 horas de evolucién, que inicié en me-
sogastrio e irradi6 hacia la fosa iliaca derecha
(FID), con aumento de intensidad hasta ser
incapacitante. A la exploracién fisica con
McBurney, Rovsing, Dunphy y pufio-talo per-
cusion positivos. Ademas, present6 distension
abdominal, ndusea y vomito. Llamd la atencién
la presencia de evacuaciones liquidas en cinco
ocasiones (sin moco o sangre).

Los laboratorios a su ingreso: glucosa 316
mg/dl, sodio 130 mEq/l, potasio 5 mEq/I,
cloro 95 mEq/l, creatinina 8 mg/dl, nitrégeno
ureico sanguineo 46.9 mg/dl, urea 100.1 mg/
dl, hemoglobina 8 g/dl, hematocrito 25%,
leucocitosis de 18.2 x 10%/1, neutréfilos 87%,
plaquetas 163 x 10%I, tiempo de protrom-
bina 16 segundos, INR 1.27 y TTP de 29.6
segundos.

Figura 1: A) Se observa asa centinela y neumatosis intestinal en hemiabdomen
derecho. B) Se observa la misma asa centinela con un nivel hidroaéreo y neuma-

tosis intestinal.
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La radiografia de abdomen (en dectbito y
en bipedestacién) mostré asa centinela y un ni-
vel hidroaéreo en el cuadrante inferior derecho
(CID) (Figura 1). Se realiz6 un diagnéstico clini-
co (puntuacién de Alvarado 8) de apendicitis
y se procedié a realizar una apendicectomia
por laparotomia exploradora. Se realiz6 una
incision media infraumbilical, al llegar a cavi-
dad se corroboré inflamacién intestinal de la
region ileal distal, en ciego y colon ascendente.
Al levantar el ciego se encontré una necrosis
de espesor total y de extension parcial (6 x 8
cm) a nivel del borde antimesentérico. Dicha
necrosis tenia los bordes bien delimitados,
mientras que el resto del ciego y apéndice se
encontraban con adecuada perfusién, sin datos
macroscépicos de sufrimiento isquémico, no
hubo otros hallazgos importantes (Figura 2). Se
procedié a resecar el segmento de ileon distal
(5 cm) y el ciego en su totalidad, cerrando el
colon ascendente en bolsa de Hartmann (dos
planos, con poliglactina 910 de 2-0), dejando
una ileostomia terminal.

La paciente cursé con un postquirdrgico
torpido, con exacerbacion de la falla renal
y colapso cardiorrespiratorio dentro de las
siguientes 72 horas, falleciendo debido a esta
causa.

DISCUSION

La colitis isquémico-necrética aislada de ciego
es una patologfa poco frecuente, asociada a en-
fermedades crénicas como la falla cardiaca' y/o
renal.?> Aunque no existe un estudio “estandar
de oro”, la tomografia puede revelar datos que
sugieren el diagnéstico como aumento de volu-
men en la pared del ciego, neumatosis intestinal
y/o liquido libre en la cavidad."'

Aunque la mayoria de los autores sugieren
la realizacién de una hemicolectomia (por el
riesgo de sufrimiento en el resto de colon) con
ileostomia derivativa o en casos seleccionados
con anastomosis primaria (fleo-transverso
anastomosis),'? la decision de realizar sélo la
reseccion del tejido involucrado se basé en el
pobre estado de la paciente, el hallazgo ines-
perado y en que la sola reseccién del ciego
involucrado (con ileostomia derivativa) es una
opcién (sin mayores complicaciones) descrita
en la literatura.'*'*
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Figura 2: A) Se observa el segmento de colon (ciego) ileon distal, mesoapén-
dice inflamado y apéndice cecal sin datos de afeccion. B) La necrosis del ciego en
su cara antimesentérica con bordes bien delimitados cercanos a la tenia cecal.

La mortalidad en estos pacientes posible-
mente no se debe a la propia necrosis del
segmento del colon, sino a la avanzada edad
de éstos y a la exacerbacién de sus problemas
cardiacos y/o renales crénicos por el estrés
quirdrgico que produce el tratamiento de
urgencia.'”

La posibilidad de una necrosis de ciego en
el escenario de un abdomen agudo con foco
en cuadrante inferior derecho siempre deberd
tenerse en mente (en pacientes con factores
de riesgo como cardiopatia y/o nefropatia en
hemodialisis). Sin embargo, otras patologias
infrecuentes como diverticulo de ciego,'®
perforacion cecal,!” invaginacion intestinal'®
y apendicitis epiploica' (entre otras) pueden
también ser la causa del cuadro clinico en
cuestion.

CONCLUSION

El diagndstico diferencial de abdomen agudo
con foco en la FID es diverso, siempre se
debera pensar en las causas mas comunes
como la apendicitis; sin embargo, se deberan
tener en mente aquellos diagnésticos menos
frecuentes en pacientes con enfermedades
crénicas.
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