
  
 Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 

ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea),septiembre-octubre,2022,Volumen6 Número5 p1682 
 

 
DOI: https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i5.3185  

Apendicitis aguda por apendicolito gigante reporte de caso 

 

Javier Adolfo Serrano Joerger 
jaadsejo@hotmail.com  

https://orcid.org/0000-0002-4717-5516  
Cirujano General Clínica Bucaramanga 

  
Franklin Ivan Velasco Martinez  

 medicogruposanitas@gmail.com 
https://orcid.org/0000-0001-8460-5338 

Médico General de Urgencias Clínica Bucaramanga 
 

Didier Karina Vera Quintero 
kary_1_2_3@hotmail.com  

https://orcid.org/0000-0003-2955-5328  
Medica General Servicio de Hospitalización Clínica Bucaramanga 

Afiliación institucional del equipo de investigación 
Bucaramanga – Venezuela 

  

https://doi.org/10.37811/cl_rcm.v6i5.3185
mailto:jaadsejo@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0002-4717-5516
mailto:medicogruposanitas@gmail.com
https://orcid.org/0000-0001-8460-5338
mailto:kary_1_2_3@hotmail.com
https://orcid.org/0000-0003-2955-5328


 Serrano Joerger, Velasco Martinez, Vera Quintero 

Ciencia Latina Revista Científica Multidisciplinar, Ciudad de México, México. 
ISN 2707-2207 / ISSN 2707-2215 (en línea),septiembre-octubre,2022,Volumen6 Número 5 p 1683 

RESUMEN 

La obstrucción del lumen apendicular secundaria a fecalitos es la teoría más ampliamente 
aceptada desde principios  del siglo xx, la mayoría de los mismos  no sobrepasa los 10 mm 
y es curioso que puedan ocupar un espacio tan reducido dentro de una apéndice que se 
comporta como un cilindro estrecho de punta ciega, a continuación presentamos un caso 
clínico de apendicitis aguda retrocecal por apendicolito gigante (mayor de 20mm) de curs  
clínico larvado y  con síntomas predominantemente urinarios, sin respuesta inflamatoria 
pero con hallazgo en salas de cirugía de perforación y gangrena. 
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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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INTRODUCCIÓN 

Ingresa al servicio de urgencias un joven de 19 años de edad con cuadro clínico de cuatro 

días de evolución dado por dolor intenso en el flanco y la fosa iliaca derecha de tipo cólico 

irradiado ocasionalmente a la región lumbar, asociado a nauseas hiporexia   disuria 

incipiente, exacerbado al subir escaleras o caminar, manejado con AINES y otros 

analgésicos sin mejoría clínica, a su ingreso estable desde el punto de vista hemodinámico 

y afebril con dolor a la palpación superficial en la fosa iliaca y el flanco derechos y puño 

percusión lumbar positiva ipsilateral, se consideró crisis renoureteral o proceso 

apendicular de presentación atípica, se enviaron paraclínicos que no mostraban respuesta 

leucocitaria pero si elevación discreta de la creatinina con micro hematuria, se le dejo 

antiespasmódico y se indicó uro tomografía la cual evidencio una calcificación fuera del 

uréte pero al interior de la apéndice cecal fig 1 , fue llevado a salas de cirugía donde  

realizan laparotomía con hallazgo macroscópico de apendicitis en estadio III (gangrenada y 

microperforada con apendicolito en la punta de 2cm) fig 2 

ESTUDIO HISTOPATOLOGICO  

Descripción macroscópica: Se recibe frasco rotulado (apéndice cecal) en formol que mide 7 

cm de longitud con diámetro máximo 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 1 y 2. 

Descripción microscópica: se muestra pared del apéndice cecal en la que se reconoce 

congestión vascular focos de hemorragia y severo infiltrado inflamatorio polimorfonuclear 

neutrófilo 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 

administración de medios de contraste, con reconstrucciones sagitales y coronales, 

observando: El hígado, páncreas y bazo son de tamaño y densidad normal, no presentan 

lesiones parenquimatosas. No hay dilatación de la vía biliar intra ni extra hepática, la vesícula 

no presenta cálculos hiperdensos en su interior. El riñón derecho es de tamaño y densidad 

normal, no presenta lesiones parenquimatosas. No hay cálculos hiperdensos ni dilatación 

pielocalicial.  

El uréter derecho es de calibre normal. El riñón izquierdo es de tamaño y densidad normal, 

no presenta lesiones parenquimatosas. No hay cálculos hiperdensos ni dilatación pielocalicial. 

El uréter izquierdo es de calibre normal. En la vejiga no se aprecian alteraciones. Se aprecia 

una calcificación de 609 UH que mide 12x9 mm en axial que se localiza por debajo del polo 

inferior del riñón derecho, al parecer independiente del uréter derecho, tiene líquido a su 

alrededor con densidad de 16-18 UH y aire, probablemente localizada en un asa intestinal 

(¿apéndice?). A nivel de pelvis menor no hay masas ni líquido libre. La aorta y sus ramas son 

de calibre normal. No hay adenopatías retroperitoneales. ANALISIS: Urotac dentro de lo 

normal. Calcificación que se proyecta por debajo del polo inferior del riñón derecho, 

probablemente en un asa intestinal. (¿apéndice?). 
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Figura 2: hallazgo macroscópico de apendicitis en estado III (gangrenada y 

microperforada con apendicolito en la punta de 2cm) 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

Las calificaciones intraluminales en el apéndice son un hallazgo relativamente frecuente 

y por lo general tienen diámetro menor a 1 cm y en casos raros llegan a dos cm o más 

recibiendo el nombre de apendicolitos gigantes que se relacionan con mayor tasa de 

perforación; los fecalitos resultan de la mezcla entre materia fecal con sales inorgánicas 

y puede visualizarse mediante ecografía radiografía y tac de abdomen que no requiere 

contraste y podría ser el gold estándar para su diagnóstico la dieta baja en fibra y agua 

provoca heces duras con formación de fecalitos que obstruyen la luz intestinal. la 

apendicitis presenta una mayor incidencia en las Américas, islas británicas, Australia, 

nueva Zelanda y entre los sudafricanos blancos; pero es rara en la mayor parte del Asia, 

África 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 más 

prevalente lo que sugiere que su distribución está determinada por el medio ambiente 

más que por la genética.  La apendicitis aguda continúa siendo la principal causa de 

abdomen quirúrgico; 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 encontró una prevalencia de 

apendicolitos en tac del 40 % en pacientes con apendicitis, en comparación con poco más 

del 4 % de los que no tenían ese diagnóstico, a su vez la presencia de dichas calcificaciones 

derivo en más riesgo de perforación y absceso 

 A principios del siglo xx se demostró que la obstrucción de la luz intestinal produce 

apendicitis, Y que la producción de  moco  en este segmento del intestino como en el 

resto de la mucosa  es constante: estructuralmente la apéndice es un cilindro cónico en 

la infancia que se alarga en la etapa adulta y cuya capacidad  de almacenamiento es de 

0.1 cc, la presencia de cuerpos  extraños genera un aumento de presión que alcanza los 

50-65 mmhg; cuando llega a 85 mmhg la presión venosa es expedida lo que desemboca 

en trombosis de la vena apendicular con una gangrena inevitable  

CONCLUSIONES 

los síntomas de apendicitis por apendicolito gigante son indistinguibles de las formas 

habituales de presentación; y es la ubicación y la orientación apendicular la que define 

las características del dolor y los síntomas  asociados, por ejemplo en apendicitis 

retrocecal alta, hay lumbago con disuri y el análisis de orina puede presentar leucocituria 

en ausencia de una infección urinaria, resulta por tanto muy valioso tener una alta 

sospecha clínica y en caso de visualizar calcificaciones por fuera del sistema urinario  

proceder de inmediato Siendo el cirujano quien definirá la conducta. 
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