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Apendicitis cronica, una patologia controversial

Chronic appendicitis, a controversial pathology

Radl Adame Paredes,** Elfas Gallardo Navarro,** Il Andrés Ludwing Méndez Granda,**
Adrian Alejandro Carballo Zarate,*S Jorge Ferndndez Alvarez*'1

Citar como: Adame PR, Gallardo NE, Méndez GAL, Carballo ZAA, Fernandez AJ. Apendicitis crénica, una
patologfa controversial. Acta Med GA. 2025; 23 (2): 185-186. https://dx.doi.org/10.35366/119488

La apendicitis cronica es un proceso y una etiologia que a
lo largo de los afios ha sido muy controversial en el ambito
médico, actualmente algunos autores dudan de su existencia y
otros la corroboran por la presencia de datos histopatoldgicos
propios de inflamacion crénica, que representa el 1-1.5% de
todos los casos de apendicitis.
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INTRODUCCION

Dado que es un cuadro poco frecuente y de presen-
tacién atipica, la apendicitis cronica suele confundirse
con otras patologias por los sintomas clasicos de la apen-
dicitis aguda como dolor periumbilical que se irradia
a iliaca derecha. Sin embargo, en apendicitis crénica
se presentan algunos de estos sintomas que duran por
mds tiempo, representan 1-1.5% de todos los casos. La
bibliografia es escasa, pero se habla de un proceso pato-
[6gico con obstruccion parcial y transitoria del apéndice.
A nivel histopatoldgico se observa inflamacién crénica
del apéndice con infiltracién linfocitica y eosinofilica,
fibrosis y reaccion granulomatosa, similar a la reaccién
de células gigantes a cuerpo extrafo.”* Ya que es una
entidad poco conocida, el manejo ha representado un
desafio para el cirujano general.”*

Chronic appendicitis is a process and etiology that has been
very controversial in the medical field over the years. Some
authors doubt its existence, and others corroborate it due to
the presence of histopathological data of chronic inflammation,
which represents 1-1.5% of all cases of appendicitis.
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PRESENTACION DEL CASO

Mujer de 61 afios de edad, sin antecedentes médicos de
importancia que inicialmente fue abordada en consulta
externa, en donde se le fueron solicitados laboratorios,
leucocitos totales de 5.5 x 10% cel/uL y neutréfilos de
54.7% por presentar un cuadro de un mes de evolucién de
dolor abdominal tipo punzante localizado en hipogastrio,
el cual se irradiaba hacia ambas fosas iliacas; tras presentar
dolor abdominal nuevamente y que no mejoraba con el
uso de analgésicos, la paciente acudié a urgencias, donde
se le solicité una tomograffa axial computarizada abdo-
minal, reportando un apéndice con aumento de tamafo,
sin estriacion de la grasa periapendicular, sin infiltracién
mesentérica, absceso o colecciones. En el examen fisico
se reportan signos vitales normales, dolor a la palpacién
profunda y superficial en hipogastrio y ambos flancos,
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sin tumoraciones palpables, prueba de McBurney, Psoas,
Rovsing y Blumberg negativas. Se opté por un abordaje
quirdrgico laparoscépico, con el hallazgo intraoperatorio
de un apéndice cecal de 8.0 x 0.8 cm sin liquido libre
en cavidad abdominal. El estudio histopatolégico report6
imagenes correspondientes con una inflamacién crénica
(Figura 7). Durante su estancia hospitalaria la paciente no
refirié dolor ni otros sintomas relacionados, por lo que la
paciente fue dada de alta el siguiente dia.

DISCUSION

En 1932, el Dr. Friedlander reporté que la apendicitis
crénica es una afeccion de dificil diagnéstico porque en
la exploracién fisica los pacientes no tienen datos francos,
la presentacién tipica de la apendicitis es bien conocida,
aunque hay pacientes que pueden presentar un cuadro
atipico, se deben descartar diagndsticos diferenciales como
adenitis mesentérica, gastroenteritis, enfermedades infla-
matorias intestinales.’” Algunos estudios especulan que
puede ser causada por una obstruccién parcial de la luz
apendicular o por una produccién excesiva de moco en el
apéndice.” El diagndstico a menudo se realiza después de

Figura 1:

A) A poco aumento se observa
una obliteracion total de la luz
del apéndice, 2%. B) En otros
campos se observa una hiper-
plasia folicular linfoide reactiva
florida del tejido linfoide del
apéndice cecal, 5x. C) Hay un
acentuado incremento en la
cantidad de eosindfilos en la
pared muscular del apéndice
cecal, de hasta 20 por campo
de alto poder, 60x%. D) Infiltrado
linfocitario moderado en el tejido
adiposo periapendicular asi
como congestién vascular, 40x.
No se identificaron neutrdfilos en
la pared muscular.

la apendicectomia y se basa en los hallazgos histolégicos
de los cambios inflamatorios crénicos.”

CONCLUSIONES

El cirujano general debe estar en conocimiento de esta
patologfa que es controversial, sin criterios diagndsticos ofi-
ciales y realizar estudios complementarios ante su sospecha.
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