Caso (231) Mas alla del apéndice: endometriosis apendicular.
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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 38 anos sin antecedentes personales de interés que acude al servicio de
Urgencias por cuadro de dolor abdominal de unas horas de duracién que le despierta
durante la noche y que no mejora tras analgesia. La paciente refiere dolor en fosa
iliaca derecha e hipogastrio. En la exploracidn fisica se observa abdomen blando y
depresible con dolor y empastamiento a nivel de la FID. En la analitica destaca
leucocitosis y elevacion de la PCR (8 mg/l). Se realiza ecografia abdominal en la que
se muestra un apéndice aumentado de calibre con algun apendicolito en su interior,
pequena cantidad de liquido libre y cambios inflamatorios en la grasa adyacente,
todo ello en relacién con apendicitis aguda. Adicionalmente también se observa en
tedrica region anexial derecha una lesidon nodular hipoecogénica, con contenido de
aspecto homogéneo y paredes hiperecogénicas, que mide aprox. 37 mm, en
relacion con probable endometrioma.

Se realiza apendicectomia laparoscdépica urgente. Posteriormente en el estudio de
Anatomia Patoldgica describen como apendicitis aguda flemonosa con focos de
endometriosis asociados. El examen histoldgico mostré la presencia de estroma
periglandular compatible con estroma endometrial limitado a la capa muscular y
serosa confirmando el diagndstico de endometriosis apendicular (EA).

DISCUSION

Nos encontramos ante un caso diferente al que estamos acostumbrados en el dia a
dia de urgencias radiolégicas que consiste en la "endometriosis del apéndice”. El
tejido endometrial fuera del Utero es denominado endometriosis, lo cual es comun
en mujeres en edad reproductiva. Las lesiones endometriésicas se encuentran en
dérganos genitales y peritoneo pélvico pero también pueden encontrase en érganos
gastrointestinales como epiplén, cicatrices quirdrgicas y mesenterio. La
endometriosis apendicular se identifica en menos del 1% de las paciente con
endometriosis pélvica. Generalmente es asintomatica y se asocia con apendicitis o
perforacion.

Las pacientes con EA pueden ser divididas en 4 grupos, de acuerdo a los sintomas:
paciente con apendicitis aguda, pacientes con invaginaciéon del apéndice, pacientes
con sintomas atipicos (dolor abdominal, nduseas y/o melena) y pacientes
asintomaticas. El grupo mas frecuente son los pacientes que se presentan con
apendicitis y este episodio normalmente ocurre con la menstruacién.

Las opciones diagndsticas principales son los antecedentes personales, un examen
fisico, pruebas sanguineas, colonoscopia, ecografia, tomografia y resonancia
magnética que pueden ser Utiles para el diagndstico de endometriosis aunque no
existen hallazgos patognomodnicos en las pruebas de imagen de endometriosis. El



diagndstico diferencial incluye enfermedad inflamatoria intestinal, diverticulitis,
neoplasias o isquemia coldnica.

El estudio histolégico de la pieza quirurgica juega un papel fundamental para el
diagndstico de EA. La mitad de los casos estudiados presenta alteracién el cuerpo
y la otra mitad la punta del apéndice. Generalmente se observa afectacion de la
capa muscular y la serosa.

En cuanto al tratamiento, consiste en cirugia y hormonoterapia basado en la
severidad y tipo de los sintomas. La apendicectomia por via laparoscépica es el
tratamiento de eleccidn.

CONCLUSION

Hemos presentado el caso de una mujer con cuadro de apendicitis aguda cuyo
examen ecografico y anatomopatolégico demostré la existencia de wuna
endometriosis apendicular. Es importante valorar la posibilidad de una
endometriosis apendicular en las pacientes con sospecha de apendicitis aguday la
visualizacién de alguna lesién que nos recuerde a un foco de endometrioma. En la
actualidad el diagndstico definitivo de EA debe ser confirmado mediante anatomia
patolégica de la pieza quirdrgica.

A. Imagen de apendicitis aguda. B. Imagen nodular hipoecogénica de unos 37 mm con contenido homogéneo,
isodenso y con discreto engrosamiento parietal, sugestivo de endometrioma.
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