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RESUMEN

La obstruccién del lumen apendicular secundaria a fecalitos es la teoria mas ampliamente
aceptada desde principios del siglo xx, la mayoria de los mismos no sobrepasa los 10 mm
y €s curioso que puedan ocupar un espacio tan reducido dentro de una apéndice que se
comporta como un cilindro estrecho de punta ciega, a continuacion presentamos un caso
clinico de apendicitis aguda retrocecal por apendicolito gigante (mayor de 20mm) de curs
clinico larvado y con sintomas predominantemente urinarios, sin respuesta inflamatoria
pero con hallazgo en salas de cirugia de perforacién y gangrena.
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APENDICITIS AGUDA POR APENDICOLITO GIGANTE REPORTE DE CASO

Acute appendicitis due to giant appendicolites case report

ABSTRACT
The obstruction of the appendicular lumen secondary to fecaliths is the most widely

accepted theory since the beginning of the 20th century, most of them do not exceed 10
mm and it is curious that they can occupy such a small space within an appendix that it
behaves like a cylinder narrow blind tip, we present below a clinical case of acute
retrocecal appendicitis due to giant appendicolith (greater than 20mm) of latent clinical
course and with predominantly urinary symptoms, without inflammatory response but
with perforation and gangrene found in surgery rooms.
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INTRODUCCION

Ingresa al servicio de urgencias un joven de 19 afios de edad con cuadro clinico de cuatro
dias de evolucién dado por dolor intenso en el flanco y la fosa iliaca derecha de tipo célico
irradiado ocasionalmente a la region lumbar, asociado a nauseas hiporexia disuria
incipiente, exacerbado al subir escaleras o caminar, manejado con AINES y otros
analgésicos sin mejoria clinica, a su ingreso estable desde el punto de vista hemodinamico
y afebril con dolor a la palpacién superficial en la fosa iliaca y el flanco derechos y pufio
percusion lumbar positiva ipsilateral, se consideré crisis renoureteral o proceso
apendicular de presentacion atipica, se enviaron paraclinicos que no mostraban respuesta
leucocitaria pero si elevacion discreta de la creatinina con micro hematuria, se le dejo
antiespasmodico y se indicé uro tomografia la cual evidencio una calcificacion fuera del
uréte pero al interior de la apéndice cecal fig 1, fue llevado a salas de cirugia donde
realizan laparotomia con hallazgo macroscopico de apendicitis en estadio Ill (gangrenada y
microperforada con apendicolito en la punta de 2cm) fig 2

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO

Descripcidon macroscépica: Se recibe frasco rotulado (apéndice cecal) en formol que mide 7
cm de longitud con didmetro maximo en la punta que mide 2,2 cm la superficie externa
muestra membranas purulentas al corte se observa pared de 0.4 cm fecalito presente en la
punta rodeado por tejido desvitalizado y emplastronado se procesan cortes
representativos en bloques 1y 2.

Descripcién microscépica: se muestra pared del apéndice cecal en la que se reconoce
congestion vascular focos de hemorragia y severo infiltrado inflamatorio polimorfonuclear
neutroéfilo asociado a necrosis licuefactiva transmural no se observan microorganismos ni

malignidad
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Figura 1 Se realizaron multi cortes de 5 mm de espesor sobre el abdomen total, sin
administracion de medios de contraste, con reconstrucciones sagitales y coronales,
observando: El higado, pancreas y bazo son de tamafio y densidad normal, no presentan
lesiones parenquimatosas. No hay dilatacion de la via biliar intra ni extra hepatica, la vesicula
no presenta calculos hiperdensos en su interior. El rifién derecho es de tamafio y densidad
normal, no presenta lesiones parenquimatosas. No hay calculos hiperdensos ni dilataciéon
pielocalicial.

El uréter derecho es de calibre normal. El rifién izquierdo es de tamafio y densidad normal,
no presenta lesiones parenquimatosas. No hay célculos hiperdensos ni dilatacién pielocalicial.
El uréter izquierdo es de calibre normal. En la vejiga no se aprecian alteraciones. Se aprecia
una calcificacion de 609 UH que mide 12x9 mm en axial que se localiza por debajo del polo
inferior del rifidn derecho, al parecer independiente del uréter derecho, tiene liquido a su
alrededor con densidad de 16-18 UH v aire, probablemente localizada en un asa intestinal
(¢apéndice?). A nivel de pelvis menor no hay masas ni liquido libre. La aorta y sus ramas son
de calibre normal. No hay adenopatias retroperitoneales. ANALISIS: Urotac dentro de lo
normal. Calcificacién que se proyecta por debajo del polo inferior del rifidn derecho,

probablemente en un asa intestinal. (¢apéndice?).
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Figura 2: hallazgo macroscépico de apendicitis en estado Il (gangrenada vy
microperforada con apendicolito en la punta de 2cm)

RESULTADOS Y DISCUSION

Las calificaciones intraluminales en el apéndice son un hallazgo relativamente frecuente
y por lo general tienen didmetro menor a 1 cm y en casos raros llegan a dos cm o0 mas
recibiendo el nombre de apendicolitos gigantes que se relacionan con mayor tasa de
perforacién; los fecalitos resultan de la mezcla entre materia fecal con sales inorgdanicas
y puede visualizarse mediante ecografia radiografia y tac de abdomen que no requiere
contraste y podria ser el gold estandar para su diagndstico la dieta baja en fibra y agua
provoca heces duras con formaciéon de fecalitos que obstruyen la luz intestinal. la
apendicitis presenta una mayor incidencia en las Américas, islas britdnicas, Australia,
nueva Zelanda y entre los sudafricanos blancos; pero es rara en la mayor parte del Asia,
Africa central y entre los esquimales, sin embargo, cuando los habitantes de estas zonas
migran hacia el mundo occidental o adoptan su dieta, la apendicitis se hace mas
prevalente lo que sugiere que su distribucion esta determinada por el medio ambiente
mas que por la genética. La apendicitis aguda continla siendo la principal causa de
abdomen quirurgico; y se dice que una persona tiene riesgo de al menos un 6-7 % de

padecerla con un pico de mayor incidencia en la segunda y tercera década de la vida.
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Respecto a los apendicolitos parecen ser u hallazgo constante y de acuerdo al estudio
realizado por Daniel Ranieri y cols en el 2021 se encontré una prevalencia de
apendicolitos en tac del 40 % en pacientes con apendicitis, en comparacién con poco mas
del 4 % de los que no tenian ese diagndstico, a su vez la presencia de dichas calcificaciones
derivo en mas riesgo de perforacion y absceso

A principios del siglo xx se demostrd que la obstruccion de la luz intestinal produce
apendicitis, Y que la produccién de moco en este segmento del intestino como en el
resto de la mucosa es constante: estructuralmente la apéndice es un cilindro cénico en
la infancia que se alarga en la etapa adulta y cuya capacidad de almacenamiento es de
0.1 cc, la presencia de cuerpos extrafios genera un aumento de presion que alcanza los
50-65 mmhg; cuando llega a 85 mmhg la presién venosa es expedida lo que desemboca
en trombosis de la vena apendicular con una gangrena inevitable

CONCLUSIONES

los sintomas de apendicitis por apendicolito gigante son indistinguibles de las formas
habituales de presentacién; y es la ubicacion y la orientacién apendicular la que define
las caracteristicas del dolor y los sintomas asociados, por ejemplo en apendicitis
retrocecal alta, hay lumbago con disuriy el analisis de orina puede presentar leucocituria
en ausencia de una infeccion urinaria, resulta por tanto muy valioso tener una alta
sospecha clinica y en caso de visualizar calcificaciones por fuera del sistema urinario
proceder de inmediato Siendo el cirujano quien definird la conducta.
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