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PALABRAS CLAVE Resumen

Endometriosis; Objetivo: Demostrar la relacion entre la afectacion endometridsica del apéndice cecal y el
Apéndice vermiforme; desarrollo de una apendicitis aguda.

Abdomen agudo; Pacientes y métodos: Presentamos una serie institucional de 8 pacientes con endometriosis
Apendicitis apendicular diagnosticadas tras apendicectomia entre junio de 2009 y marzo de 2014.

Resultados: La media de edad fue 40,6 anos, 6 en edad fértil. En 5 (62,5%) la afectacion
endometridsica apendicular resulté Gnicay en 3 (37,5%) multiple, fundamentalmente en el ovario.
Siete (87,5%) iniciaron los sintomas como una apendicitis aguda. Los implantes endometriésicos
afectaban la capa serosa en 6 pacientes, la capa muscular en unay la grasa periapendicular en otra.
Conclusion: Eldiagnéstico de endometriosis apendicular en mujeres con apendicitis aguda solo se
puede realizar tras el examen de las piezas de apendicectomia, aunque puede ser sospechado en el
contexto clinico. La laparoscopia permite un diagndstico adecuado con exploracion completa de la
pelvis, la apendicectomia y el tratamiento de otras lesiones.
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Abstract

Aim: To determine the relationship between endometriotic involvement of the appendix and the
development of acute appendicitis.

Patients and methods: We report a series of 8 patients with appendiceal endometriosis
diagnosed after appendicectomy from June 2009 to March 2014.
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Results: The mean age was 40.6 years. Six patients were of reproductive age. Endometriotic
appendiceal involvement alone was found in 5 patients (62.5%) and multiorgan involvement,
mainly affecting the ovary, in 3 patients (37.5%). Clinical presentation was acute appendicitis in 7
patients (87.5%). Endometriotic implants involved the serous layer in 6 patients, the muscle layer
in one patient, and periappendiceal fat in another patient.

Conclusion: Diagnosis of appendiceal endometriosis in women with acute appendicitis can only
be performed after specimen study, although it may be suspected in the clinical context.
Laparoscopy allows pelvic and abdominal cavity examination, appendectomy, and the treatment

of other lesions.

© 2014 SEGO. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

Se denomina endometriosis a la presencia de tejido endome-
trial fuera de la cavidad uterina y adenomiosis si este esta
presente en las capas musculares del Utero. La endometriosis
aparece entre el 4y el 50% de las mujeres en edad fértil' >y
se manifiesta con dolor pélvico en mas de la mitad de las
pacientes®. Se encuentra mas habitualmente en el aparato
genital femenino y el peritoneo pélvico, aunque también
puede presentarse en otras localizaciones®>. También puede
hallarse en el sistema gastrointestinal, epiplon, mesenterio,
higado, cicatrices y, menos frecuentemente, en rifiones,
pulmones, sistema nervioso central, piel y extremidades®°.

Afecta al aparato digestivo entre el 3y el 37% de los casos,
desde el intestino delgado al canal anal y en el 76% de estos
sucede en el colon sigmoide y el recto?. En estas pacientes la
presentacion mas frecuente es la forma asintomatica o con
sintomatologia atipica. Algunas pacientes pueden empezar
con clinica similar a la de enfermedades inflamatorias intes-
tinales o a la de tumores malignos y esta depende de la
localizacion de las lesiones'®. Ocasionalmente aparece endo-
metriosis tras una laparotomia o laparoscopia realizada por
un abdomen agudo, un cuadro obstructivo u otra causa.
Aunque los hallazgos intraoperatorios pueden ser muy suges-
tivos, el diagnostico definitivo solo se puede realizar a través
de una confirmacién histopatolégica’'".

La endometriosis apendicular presenta una incidencia
baja de entre el 0,054 y el 0,8% segtin publicaciones'? '
La endometriosis apendicular se encuentra en aproximada-
mente el 3% de todas las endometriosis intestinales' y en
menos del 1% de las endometriosis pélvicas'®. Segtn la
bibliografia se manifiesta mas cominmente de forma asinto-
matica y cuando presenta sintomas es dificil diferenciarla de
una apendicitis aguda, sin que sea posible el diagndstico
definitivo previo a la intervencion quirrgica'. La primera
descripciéon de una endometriosis apendicular fue hecha en
1860 y desde entonces se han descrito un bajo nimero de
casos'®1,

Pacientes y métodos

Se recogieron los datos examinando las historias clinicas de
las pacientes a partir de las endometriosis apendiculares
diagnosticadas por el Servicio de Anatomia Patoldgica tras
la confirmacion histopatoldgica entre junio de 2009 y marzo
de 2014.

Determinamos la edad, la forma de presentacion, si la
paciente tenia diagnodstico previo de endometriosis, la loca-
lizacion de la afectacion o si esta era Unica o multiple, el tipo
de intervencion quirurgica, la via de abordaje y si la paciente
estaba en edad fértil o posmenopausica. Se realizé el estudio
anatomopatoldgico y se estudio la localizacion de las lesiones
a nivel del apéndice cecal tanto en espesor como en longitud
(tabla 1).

Resultados

Se diagnosticé de endometriosis apendicular a 8 pacientes
tras una intervencion quirtrgica con un rango de edad de 27 a
65 afios, 6 en edad fértil y 2 en edad posmenopausica (media
40,6 y desviacion estandar 14,9). Solamente 2 de las pacien-
tes (28,5%) presentaban una endometriosis ya conocida.

Clinicamente 7 pacientes presentaban dolor abdominal
focalizado en fosa iliaca derecha, en 2 de ellas se asociaba a
fiebre de mas de 38 °C. De las 8 pacientes, 4 (50%) presenta-
ron previamente sintomatologia de dolor pélvico de larga
evolucion, 2 de ellas con endometriomas conocidos en el
ovario derecho, otra con endometriosis pélvica diagnosticada
en la exploracion laparoscépica y otra con un adenocarci-
noma ovarico, aunque sin evidenciar otros implantes endo-
metriésicos. Previamente a la intervencion quirdrgica a todas
las pacientes, se realizd una analitica completa que eviden-
cio, en 5 casos, presencia de leucocitosis con neutrofilia
asociada a elevacion de la proteina C reactiva. A 7 pacientes
se les realizd una ecografia abdominal que demostré la
presencia de un apéndice cecal engrosado y con signos
inflamatorios y a una, una tomografia computarizada para
el estudio de extensiéon de una tumoracién ovarica.

Se realizé apendicectomia laparoscopica a 6 pacientes; a
una, apendicectomia abierta, y a otra una laparotomia media
en el contexto de una cirugia por un adenocarcinoma de
ovario. En 5 pacientes (62,5%) la afectacion endometridsica
apendicular resulté Unicay en 3 (37,5%) multiple, fundamen-
talmente a nivel del peritoneo pélvico y en el ovario, donde
se encontraron endometriomas en el ovario derecho en 2
casos. Siete pacientes (87,5%) presentaron al inicio una
apendicitis aguda, de las cuales 6 fueron de tipo flemonoso
y una gangrenosa. Ninguna paciente present6é perforacion
apendicular. Una es un hallazgo incidental tras una cirugia
por un tumor ovarico. Los implantes endometriésicos afec-
taban a la capa serosa apendicular en 6 pacientes, la capa
muscular en una y la grasa periapendicular en otra. Ninguna
paciente present6 afectacion endometridsica en la mucosa.
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