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Caso clinico

Apéndice gigante, reporte de caso
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Resumen

Adolescente femenino de 14 afos quien cursa con
cuadro clasico de apendicitis aguda de menos de 24
horas de evolucion. El hallazgo interesante motivo de este
reporte fue el tamafio inusual del apéndice vermiforme,
localizado en posicidn retrocecal, enrollado en su tercio
distal sobre el medio, el cual media 20 cm. De acuerdo a lo
reportado en la literatura rebasaba con mucho el tamano
promedio, que es de 9 a 12 cm. El reporte histopatologico
mostré infiltrado linfocitario de las fibras de la capa
muscular, y de la [amina propia, confirmando el proceso
inflamatorio apendicular. El presente caso es inusual, con
manifestaciones clinicas habituales.

Palabras clave: Adolescente, apéndice gigante, variante
anatomica.

Summary

A female teenager of 14 years, who attended with classic
picture of acute appendicitis of less than 24 hours of
evolution. The interesting finding in this report was the
unusual size of the vermiform appendix which measured 20
cmy; located in retrocecal position, funky in its distal third
on the environment. According to reports in the literature, it
exceeded the average size 9 to 12 cm. The histopathological
report showed lymphocytic infiltration of the fibers of
the muscle layer, and the lamina propria, confirming the
appendiceal inflammation. This corresponds to an unusual
case, with usual clinical manifestations.

Key words: Teenager, giant appendix, anatomical variant

Introduccion

El apéndice fue descrito formalmente en 1524 por da
Capri, y en 1543 por Vesalius.' Su origen se encuentra en
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el lado posteromedial del ciego, aproximadamente a 1.7
cm del extremo del ileon, del cual se han descrito cinco
localizaciones. En cuanto a sus dimensiones, han sido
descritas por multiples autores longitudes entre 7 a 12
cms, con una media 9 cms, didmetro externo entre 3 a 8
mm, y suluz de 1 a 3 mm.>*Se reporta el caso de paciente
femenino de 14 afios de edad, con variante anatomica en
su longitud.

Caso clinico

Femenino de 14 anos de edad quien se ingresa al
servicio de urgencias de Pediatria por referir inicio
aproximado de 6 horas previas con dolor abdominal
en mesogastrio el cual migra a fosa iliaca derecha,
acompanado de anorexia, ndusea sin vomito y mal
estado general. A la exploracion fisica: tension arterial
de 110/70 mmbhg, frecuencia cardiaca de 106 por
minuto, frecuencia respiratoria de 24 por minuto,
temperatura 37.8 °C, peso de 54 kgs (p60) talla 1.58 cms
(p30), consciente, orientada, cooperadora, y con facies
de dolor. Abdomen con hipersensibilidad a la palpacion
superficial; signos de Mc Burney, Von Blumberg y Psoas
presentes; rebote positivo en hemiabdomen inferior.
La citometria hemdtica report6é: 12,300 leucocitos
por mm?® con desviacién a la izquierda de neutrdéfilos
en 85%, y bandemia de 9%. Se decide su intervencion
quirtrgica, realizando apendicectomia con abordaje
Tipo Mc Burney. Se observo escaso liquido de reaccién
peritoneal, apéndice largo, en posicién retrocecal,
su tercio distal enrollado sobre tercio medio, con
longitud de 20 cms, edema e hiperemia de su pared.
(Imagen I, IT y Fig. 1) La evolucién posquirtrgica fue
satisfactoria, tolerd la via oral y fue egresada a las 48
hrs. El estudio histopatoldgico reportd: Capa muscular
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longitudinal externa, infiltrada por células inflamatorias
agudas difusas en las fibras, lamina propia infiltrada
por linfocitos. Se concluyé como: Apendicitis aguda no
supurativa.

Imagen .

Apéndice vermiforme con hiperemia y edema, extendido desde la
base hasta su punta, longitud 20 cms.

Imagen Il.

Se muestra variante de longitud apendicular inusual. comparado con

escalpelo que mide 17 cms.
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Figura 1.

Apéndice en posicion retrocecal, tercio Distal, enrollado sobre su
tercio medio.

Laapendicitis aguda se acepta como la causa més frecuente
de dolor abdominal agudo en los servicios de urgencias,
con una incidencia de 11 casos por 10,000 habitantes,
siendo un poco més frecuente en varones, con proporcién
de 1.4:1, esperando un riesgo de apendicitis de 8.6% en el
lapso de vida de los varones y del 6.7% en mujeres."* 70%
de los pacientes con apendicitis aguda tienen menos de
30 anos, por lo que la edad joven es un factor de riesgo.
La incidencia mas alta se encuentra en el grupo de 10 a
14 anos de edad,” como en el presente reporte, donde la
edad de la paciente fue de 14 afios. Después de los 65 afios
de edad el riesgo de apendicitis perforada es mayor, hasta
en un 50% mas de las veces.® Fisiopatolégicamente, la
obstruccion de la luz apendicular se acepta ampliamente
como la causa primaria de la apendicitis,’ esta puede
presentarse a cualquier edad, con cierto predominio en
adolescentes y adultos jovenes.

Se han descrito variantes de la longitud apendicular,
el caso reportado muestra lo inusual de la longitud
apendicular, sin modificaciones en el cuadro clinico
habitual de apendicitis aguda. Asi mismo resaltamos que
no se observé modificacién en el tiempo de evoluciéon
y/o complicaciones con el apéndice mds larga que el
promedio. Hemos de mencionar que al revisar la literatura,
encontramos trabajos en los que se reporta que lalongitud
del apéndice es mayor en mujeres que en hombres,'*!! en
Ecuador se describe que el tamafio llega a ser mayor con
la edad, " si existe relacion entre la posicién de la punta
apendicular con el sitio de maximo dolor abdominal,
sin hacer mayor mencién sobre la modificaciéon de
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este con la longitud, salvo lo comentado por Morishita
quien encontrd que en apéndices en posicién pélvica y
dependiendo de su longitud, el dolor puede proyectarse
en fosa iliaca izquierda.”” Llama la atencién que las
posiciones retrocecales o pélvicas tienden con mayor
frecuencia a diagndsticos erréneos, lo que prolonga
el tiempo de evolucion y como consecuencia mayor
probabilidad de perforacion apendicular. Al parecer
no hay variantes histopatoldgicas entre las diferentes
longitudes apendiculares. En este caso, la longitud de 20
cm no influy6 en una sintomatologia inusual en virtud
probablemente de haberse encontrado enrollado sobre si
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