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Resumen

La apendicitis del muñón es una entidad poco 

frecuente, se caracteriza por un proceso infla-

matorio luego de una apendicectomía incomple-

ta. Los signos y síntomas son semejantes a una 

apendicitis aguda. A pesar de no ser usual, debe 

ser considerada como diagnóstico diferencial en 

los cuadros de abdomen agudo inflamatorio, te-

niendo mayor riesgo de complicaciones y mor-

bimortalidad. La ecografía y la tomografía com-

putada son métodos diagnósticos beneficiosos, 

mostrando signos similares al cuadro de infla-

mación aguda del apéndice cecal. Se presenta un 

caso de apendicitis del muñón que fue resuelto 

quirúrgicamente.
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STUMP APENDICITIS: 
CASE REPORT AND REVIEW

Stump appendicitis is a rare entity characterized 

by an inflammatory process after an incomplete 

appendectomy. Signs and symptoms are similar 

to acute appendicitis. Although not usual, should 

be considered as a differential diagnosis in inflam-

matory acute abdomen, with greater risk of com-

plications and mortality. Ultrasonography and 

computed tomography are beneficial diagnostic 

methods, similar to the picture showing signs of 

acute inflammation of the appendix. We report a 

case of stump appendicitis was resolved surgically.
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Introducción

La apendicitis del muñón después de una apen-

dicectomía es una entidad rara y su incidencia no 

es bien conocida. (1) Puede ocurrir meses o años 

después de la cirugía (2) Su diagnóstico no es sos-

pechado rutinariamente y existen pocos casos re-

portados en la literatura médica (3) 

Presentamos un caso de apendicitis del muñón 

luego de 3 meses posteriores a una apendicecto-

mía laparoscópica diagnosticada con tomografía 

computada, de resolución quirúrgica. 

Reporte del caso

Varón de 22 años, que consulta en el servicio de 

urgencias por cuadro de 2 semanas de evolución 

de dolor abdominal epigástrico que se irradia a 

fosa iliaca derecha, intermitente, sin síntomas 

acompañantes. Con antecedente de apendicec-

tomía laparoscópica el 10 de Marzo del 2013. Al 

examen físico se encuentra sensibilidad en fosa 

iliaca derecha y signos de irritación peritoneal 

esbozados. En los ex de laboratorio destaca PCR 

elevada (215 Valor Normal: 0-10 mg/dl), con He-

mograma y exámen de orina dentro de paráme-

tros normales.

El TAC (Figura 1 y 2) mostró un apéndice de apro-

ximadamente 25 mm de longitud, engrosado 

hasta 12 mm, con aumento de la atenuación cir-

cundante, un par de clips y una colección líquida 

adyacente a la punta, de 22 mm Íleon terminal 

con engrosamiento parietal, de aspecto inflama-

torio, en su paso por delante de la colección pe-

riapendicular.

Se realiza una incisión tipo Mc Burney, identi-

ficándose un plastrón en la llegada de la válvula 

ileocecal en relación a la cara posterior del cie-

go, en un segmento subseroso impresiona base 

apendicular de 3-4 cms de largo adherido a fibri-

na (Figura 3 y 4), parcialmente aplastronado. Se 

observa claramente la base, se liberan las adhe-

rencias, ligadura de base con vycril 0, coprostasia, 

hemostasia y aseo prolijo y se extrae. No presen-

tó complicaciones en el postoperatorio.
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Discusión

La causa de la apendicitis del muñón es la resec-

ción incompleta del apéndice cecal durante la 

primera cirugía. Los restos apendiculares afecta-

dos por esta patología oscilan entre los 0,5 y los 

5,1 cm. (3) La reinflamación del tejido apendicular 

residual está descrita tan temprana como 2 me-

ses y tan tarde como 50 años luego de la prime-

ra cirugía (4) La resección incompleta y el error 

en la identificación de la base apendicular puede 

ser secundario a edema, abscesos, posición ana-

tómica anormal, o múltiples adherencias (5) Es 

una patología subestimada en la literatura y su 

incidencia es incierta. El antecedente quirúrgico 

previo puede retrasar el diagnóstico y manejo de 

los pacientes, al considerar erróneamente que es-

tos nunca más volverán a sufrir apendicitis (6) El 

diagnóstico tardío se asocia con una elevada tasa 

de perforación y gangrena del remanente apen-

dicular, cuya frecuencia varía entre el 40 y 70% 

de acuerdo a las revisiones bibliográficas (7,8) La 

sospecha diagnóstica se basa en la clínica y las 

imágenes (ecografía y tomografía computariza-

da abdominal) y la confirmación diagnóstica es 

quirúrgica). El manejo consiste en la exéresis del 

muñón apendicular. (3)  Revisiones de la lite-

ratura señalan que la apendicectomía original 

fue abierta en el 58,3-66% y la laparoscópica 

en el 31-34% de los casos (4,6) En nuestro caso, 

el paciente había sido sometido a una apen-

dicectomía por vía laparoscópica, presentó un 

cuadro clínico similar al de una apendicitis 

aguda, se detectó mediante clínica y tomogra-

fía computada y se confirmó con la exéresis 

del muñón.

Considerando la buena evolución que tuvo el 

paciente, es necesario recordar que, si bien, la 

apendicitis del muñón es una entidad rara, el 

cirujano debe considerarla como una posible 

causa de dolor abdominal en un paciente pre-

viamente apendicectomizado. Ya que el retra-

so en el diagnóstico puede dar lugar a compli-

caciones, con el consiguiente aumento de la 

morbimortalidad (3)
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