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RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una paciente femenina de 7 afios de edad, que ingreso en la
sala de emergencias del Hospital General de Latacunga, Ecuador, por presentar dolor
abdominal de 72 horas. Al examen fisico se encontraron signos clinicos de apendicitis
aguda y peritonitis, el recuento de leucocitos mostrd leucocitosis con neutrofilia, la
ecografia no fue datil. Con el diagndstico de apendicitis aguda se indico cirugia de
urgencia, en la cual se encontrd una torsién del apéndice cecal, con necrosis y perforacion
en su tercio distal, cubierta por epiplon y un absceso en fondo de saco de Douglas, para
lo cual se efectud apendicectomia, limpieza y secado de la cavidad méas colocacion de
drenaje. La paciente evolucion6 satisfactoriamente y fue dada de alta del hospital al
séptimo dia.
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ABSTRACT
The clinical case of a 7-year-old female patient, who was admitted to the emergency room
of the General Hospital of Latacunga, Ecuador, for presenting 72-hour abdominal pain is

presented. On physical examination, clinical signs of acute appendicitis and peritonitis
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were found, the white blood cell count showed leukocytosis with neutrophilia, the
ultrasound was not useful. With the diagnosis of acute appendicitis, emergency surgery
was indicated, in which a torsion of the cecal appendix was found, with necrosis and
perforation in its distal third, covered by the omentum and an abscess in the Douglas cul-
de-sac performed an appendectomy, cleaning and drying of the cavity plus drain
placement. The patient evolved satisfactorily and was discharged from the hospital on the
seventh day.

Key words: acute appendicitis; appendicular torsion; appendectomy.
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Introduccion

El giro del eje mayor del apéndice cecal en forma irreversible con bloqueo de la
circulacion venosa, arterial, linfatica y de la luz con necrosis de la estructura, es un evento
denominado torsién o vélvulo apendicular.®? Varios autores *:234% reportan que fue
descrito por Payne en 1918, en una seccién que se denominaba “Casos raros y oscuros”.
Se considera la torsion del apéndice vermiforme como una condicion muy rara.“® La
afeccion puede ser primario o subsecuente a otras enfermedades del apéndice como
tumores o mucocele.G®

El objetivo de este trabajo es reportar el caso clinico de una nifia de 7 afios que sufrié una
apendicitis aguda por esta causa.

Presentacion de caso

Paciente femenina de 7 afios de edad con antecedentes de buena salud, que acudio a la
sala de emergencias del hospital basico del instituto ecuatoriano de seguridad social,
Latacunga, Cotopaxi. Ecuador. Al llegar refirio presentar dolor abdominal de 72 horas de
evolucion, localizado inicialmente en epigastrio que luego se irradi6 a fosa iliaca derecha

(FID), de intensidad creciente que se acompafié de nauseas y 3 vomitos biliosos. En el
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examen fisico se constatd el abdomen tenso, doloroso a la palpacion superficial y
profunda en fosa iliaca derecha e hipogastrio, con signos de Blumberg, Holman y Rovsing
presentes, mas contractura a este nivel. El recuento leucocitario fue de 17,100 por mm?®
con 89,7% de neutrofilos. En la ecografia abdominal solo se constato escasa cantidad de
liquido libre en FID.

El diagndstico clinico fue de una apendicitis aguda complicada y se indico cirugia de
urgencia. Durante el procedimiento se encontrd una torsion del apéndice cecal
aproximadamente a 1 cm de la base, y en sentido de las manecillas del reloj (Figs. 1y 2),
asociado a necrosis y perforacion en su tercio distal (Fig. 3). También se hallo, un absceso
en fondo de saco de Douglas.

Se le realiz6 apendicectomia, drenaje de absceso en el fondo de saco, limpieza y secado
de la cavidad y colocacién de drenaje. Evoluciond de forma satisfactoria y recibio el alta

del hospital después de cumplir tratamiento antibidtico por 7 dias.

Fig. 1- Torsion apendicular de 360°
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Fig. 2- Sentido de direccidn de la torsion.

Fig. 3- Zona de gangrena y perforacion.
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El examen histopatolégico macroscopico reporto: apéndice cecal de 6 cm de
largo x 1,5 cm de ancho, serosa congestiva, cubierta por gleras fibrinopurulentas,
perforacion a nivel de la punta.

Al corte: luz apendicular ocupada por materia fecal.

Microscopico: pared del apéendice cecal con amplias areas de necrosis, hemorragia e
importante infiltrado inflamatorio polimorfonuclear que compromete todas las capas y
rebasa la serosa alcanzando el mesoapéndice. VVasos sanguineos dilatados con trombos en

su interior en la capa serosa.

Discusion

La apendicitis aguda es la emergencia abdominal mas comun, con mas de 250,000
operaciones de apendicectomia realizadas anualmente solo en los Estados Unidos.® La
inflamacion apendicular se asocia a obstruccion en el 50-80 % de los casos.

El vélvulo apendicular es pocas veces observado en la practica clinica cotidiana.®® Hasta
1966 habia cinco casos publicados y para 2005 solo 25 pacientes habian sido referidos en
la literatura anglosajona, la mitad nifios.) En 2013, el reporte se elevo a 38 pacientes (15
femeninos y 23 masculinos), 14 de ellos, nifios (2 hembras y 12 varones).® Yagnik VD,®
encontro cerca de sesenta casos descritos en la literatura mundial hasta 2017. En México
se informd la afeccion en un lactante, asociada a invaginacion intestinal.) La torsion
puede ocurrir en sentido de las manecillas del reloj o en el opuesto, mas comdn. El sitio
de torsion es variable y podria estar en la base, o aproximadamente a 1 cm o mas distal a
la base. El grado de torsion esta por lo general entre 180° y 1080°.(:348) En el caso clinico
presentado la torsion se encontré a un 1 cm de la base y alcanzé los 360°.

La torsién primaria es rara y su etiologia es desconocida, se encuentra asociada con el
apéndice largo, un mesoapéndice en forma de abanico con base estrecha y ausencia de
pliegue acigdtico, que normalmente se adhiere lateralmente al apéndice.®:3%® En la
secundaria alguna condicion que marque diferencias en el peso entre el extremo libre del
apéndice vy el cuerpo, como fecalito, mucocele, tumor o lipoma, puede ser determinante
para que oscile la estructura, gire y se gangrene.®*56) En el caso comunicado no se pudo

identificar una causa secundaria, ni en la cirugia, ni en el estudio histopatologico.
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Una vez, que el apéndice se encuentra estrangulado y la arteria apendicular es blogueada
se desencadena la fase conocida como “isquemia blanca”, la que se produce como
consecuencia del desabasto de sangre arterial.!) La apariencia del apéndice puede variar
desde minimamente inflamada hasta tener cambios severamente gangrenosos,® como
observamos en esta paciente.

El diagndstico preoperatorio de torsion apendicular es dificil, porque sus manifestaciones
clinicas son indistinguibles de una apendicitis aguda.**>® Sin embargo, estudios de
imagen como la ultrasonografia y la tomografia computada permiten un diagnéstico
preoperatorio preciso.®%% Uroz Tristan y otros,® reportaron el caso de un nifio donde la
ecografia detectd, la torsion del apéndice junto con la inflamacién. Este estudio de imagen
no fue de utilidad en la nifia que se reporto.

Consideraciones finales

Los hallazgos histopatolégicos en la torsion apendicular son los mismos que los de la
apendicitis aguda. El diagnostico histopatologico de apendicitis requiere infiltracion
neutrofilica en la capa muscular del apéndice, también puede mostrar una reaccion
fibrinopurulenta en la serosa, un absceso focal o una gran area de ulceraciones
hemorragicas y necrosis gangrenosa.) En el estudio anatomopatolégico del apéndice de
esta paciente se encontraron alteraciones similares a las descritas.

La apendectomia es el tratamiento de eleccion para el volvulo del apéndice vermiforme.
La ligadura del apéndice debe realizarse tan cerca de la base como sea posible para evitar

torsiones futuras en el mufion.®
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