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Apendicitis aguda por intususcepcion secundaria a
endometriosis. Reporte de caso

Acute appendicitis due to intussusception secondary to endometriosis.
Case report
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Resumen

Introduccion. La intususcepcion del apéndice corresponde a su invaginacién en el ciego. Existen varias causas,
pero la endometriosis ha sido informada pocas veces. Aunque el diagnéstico se debe sospechar clinicamente, por
lo general su causa solo se determina en el intraoperatorio, donde se deben tener en cuenta causas oncologicas
que requieran una reseccién amplia.

Caso clinico. Mujer de 21 afios que consult6 por dolor abdominal agudo generalizado. Se practicé una tomografia
computarizada de abdomen, observando una intususcepcién del apéndice en el ciego, estriacion de la grasa pericecal
y adenomegalias. Se realiz6 laparoscopia diagnéstica encontrando intususcepcion casi completa del apéndice
cecal, de aspecto neoplasico. Se convirtié a laparotomia para proceder a hemicolectomia derecha, con vaciamiento
ganglionar y anastomosis del ileon al colon transverso.

Discusion. La sospecha clinica de intususcepcién debe corroborarse mediante ecografia, tomografia o estudios
baritados. El tratamiento siempre es quirtrgico, como en el caso de nuestra paciente, quien evoluciond de forma
adecuada y continud asintomatica después de un afio de seguimiento.

Conclusion. El diagndstico temprano de la intususcepcion permite realizar tratamientos quirtrgicos menos agresivos
y disminuye el riesgo de filtracién de la anastomosis. Se debe tener en cuenta el diagnéstico de endometriosis como
posible causa. Se debe realizar el manejo complementario por parte de ginecologia.
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Abstract

Introduction. The intussusception of the appendix corresponds to its invagination in the cecum. There are several
causes, endometriosis being rarely reported. Although the diagnosis must be suspected clinically, its cause is
generally only determined intraoperatively, where oncological causes that require extensive resection must be
taken into account.

Clinical case. A 21-year-old woman who consulted due to acute generalized abdominal pain, an abdominal
tomography was performed, finding an intussusception of the appendix in the cecum, striation of pericecal fat, and
lymph nodes. A diagnostic laparoscopy was performed, finding almost complete intussusception of the appendix,
with a neoplastic appearance. She was converted to laparotomy to perform a right hemicolectomy, with lymph
node dissection and ileal to transverse anastomosis.

Discussion. Clinical suspicion of intussusception should be confirmed by ultrasound, abdominal tomography, or
barium studies. Treatment is always surgical, as in the case of our patient, who evolved adequately and remained
asymptomatic after one year of follow-up.

Conclusion. Early diagnosis of intussusception allows for less aggressive surgical treatment and decreases the
risk of anastomosis leakage. The diagnosis of endometriosis should be taken into account as a possible cause.

Complementary management by gynecologists should be performed.

Keywords: intussusception; appendicitis; appendiceal neoplasms; endometriosis; colectomy.

Introduccion

La intususcepcion del apéndice cecal se produ-
ce cuando un segmento de este se invagina en si
mismo o hacia el ciego. El primer reporte de apen-
dicitis por esta causa fue descrito por Mc Kidd en
1858y, desde entonces, son pocos los reportes de
caso documentados . Corresponde al 0,01 % de
las causas de apendicitis aguda y su presentacion
clinica puede simular otras patologias abdomi-
nales 23,

El diagnéstico suele realizarse durante la
apendicectomia, no obstante, un diagndstico tem-
prano con imagenes puede favorecer la planeacién
quirdrgica. Por el riesgo de perforaciéon y perito-
nitis, el manejo de elecciéon es la apendicectomia
temprana; sin embargo, debido a la asociacion
frecuente con neoplasias malignas, es importante
considerar una reseccion oncolégica*®.

El objetivo de este articulo fue presentar el
caso de una paciente con diagnostico preopera-
torio de intususcepcidn del apéndice, secundaria
a endometriosis.

Caso Clinico

Mujer de 21 aios, con antecedentes de hipoti-
roidismo y un aborto, que consult6 por un dia

de dolor abdominal generalizado, tipo célico,
asociado a cambios en el flujo vaginal. Se rea-
lizaron exdmenes de laboratorio encontrando
leucocitos de 11.900 células por microlitro, con
prueba de embarazo y uroandlisis negativo. La
ecografia transvaginal informé la presencia de
ovarios de aspecto poliquistico. El control de las
pruebas de laboratorio no mostré elevacion de
reactantes inflamatorios pero la paciente persistia
sintomatica, por lo que se realizé una tomografia
computarizada de abdomen, en la que se obser-
varon intususcepcion del apéndice sobre el ciego
y estriacién de la grasa pericecal, asi como ade-
nomegalias de la cadena iliaca derecha de aspecto
reactivo (figuras 1y 2).

Con estos hallazgos, se plane6é una lapa-
roscopia diagnéstica, donde se identificé la
intususcepcion casi completa del apéndice sobre
el ciego, de consistencia pétrea y de aspecto neo-
plasico, con ganglios pericecales aumentados de
tamafio. Por lo anterior, se convirti6 a laparotomia
para realizar hemicolectomia derecha con vacia-
miento ganglionar y anastomosis intestinal del
fleon al colon transverso (figura 3).

La evoluciéon posoperatoria fue adecuada,
aunque al quinto dia presenté varios episodios
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Figura 1. Tomografia computarizada de abdomen. A la izquierda, corte coronal con signo de doble halo e infla-
macion de las paredes del ciego sin poder identificar el apéndice. A la derecha, corte sagital donde se observa la

invaginacion parcial del apéndice hacia el ciego, que impide el ingreso del medio de contraste. Fuente: Elaboracion
propia de los autores.

Figura 2. Tomografia computarizada de abdomen, corte axial donde se observa el signo de la doble diana,
inflamacion de la grasa pericecal, y sin paso del medio de contraste al ciego, en el sitio de la invaginacion.
Fuente: Elaboracion propia de los autores.
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Figura 3. Pieza quirurgica, producto de hemicolectomia derecha; se observa la intususcepcién del 80 %
del apéndice sobre el ciego, focos hemorragicos y nédulos pericecales que hacian sospechar compromiso
tumoral secundario. Fuente: Elaboracion propia de los autores.

de rectorragia, que se autolimitaron. El informe de
patologia concluyé que la apendicitis fue producto
de endometriosis, asociada a una intususcepcion
del apéndice sobre el ciego. Después de un afio
de seguimiento, la paciente seguia asintomatica.

Discusion

La intususcepcidn del apéndice cecal por endo-
metriosis es una complicacién que actualmente
sigue considerandose rara y de muy baja inciden-
cia; para el afio 2014 no se contaban con mas de
200 reportes en las bases de datos médicas del
mundo . La endometriosis produce invasion de
la cavidad abdominal y aunque se reporta una
ocurrencia del 8-15 % de las mujeres en edad
reproductiva, la endometriosis del apéndice
representa el 3 % de las localizadas en el intes-
tino. Este hallazgo puede aumentar el riesgo de
apendicitis, aunque pocas veces asociado a in-
tususcepcion’®,

Se ha propuesto la clasificacién anatémica de
McSwain para la intususcepcién apendicular en
cinco tipos, desde el I que corresponde a la intu-
suscepcion de la punta apendicular hacia la base

del apéndice, hasta el V donde la invaginacién del
apéndice llega hasta la base del ciego **°.

El diagnéstico de la intususcepcion del apéndi-
ce no es facil. Dentro de los estudios que se utilizan
para el diagnostico esta la ecografia de abdomen,
donde se puede ver el “signo de diana” y la to-
mografia computarizada de abdomen que puede
mostrar una inflamacién del ciego; sin embargo,
es dificil encontrar la intususcepcién apendicular
por tomografia y es un reto diagnostico incluso
para el radiélogo. Los estudios baritados, como
el colon por enema, también pueden ser de ayu-
da, pero con menor sensibilidad y especificidad
diagnostica. En cuanto a las pruebas de labora-
torio, el CA-125 puede ser util para confirmar la
endometriosis 111,

El tratamiento quirdrgico de la endometrio-
sis es controvertido, no obstante, en la variante
intestinal, donde hay invasidn colorrectal sin res-
puesta al manejo médico, existe la alternativa del
tratamiento quirdrgico en conjunto con gineco-
logia, realizando resecciones intestinales por via
laparoscopica .

El tratamiento de la intususcepcién del
apéndice debe ser quirdrgico. En pacientes no
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complicados se sugiere la apendicectomia con re-
seccion del ciego. En casos complicados puede ser
necesaria una reseccién mas amplia, como la del
ileon y ciego o una hemicolectomia derecha®. En
el caso de nuestra paciente, la intususcepcién con
consistencia pétrea de la masa hacia sospechar un
origen neoplasico, por lo que se decidid realizar
una hemicolectomia derecha, con anastomosis del
fleon al colon transverso, que es el procedimiento
recomendado por la literatura®.

Conclusiones

La apendicitis por intususcepcién es una entidad
poco frecuente. Si bien la endometriosis profunda
tiende a comprometer la regién colorrectal, que
se produzca una endometriosis intestinal en el
apéndice y que esta lleve a una apendicitis por
intususcepcion es algo pocas veces descrito en
la literatura, lo que resalta la importancia de esta
presentacion. El tratamiento siempre debe ser
quirdrgico y de forma conjunta con ginecologia.
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