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Endometriosis apendicular
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Resumen

La endometriosis se define como una proliferaciéon
ectopica de tejido endometrial fuera de la cavidad
uterina, que afecta entre el 4-50% de las mujeres en edad
reproductiva y que ocasiona dolor pélvico e infertilidad
en hasta 50% de estaos pacientes. La endometriosis del
apendicular es poco comun y constituye menos del 1%
de todas las patologias apendiculares que pueden simular
una apendicitis aguda. Esta puede presentarse con dolor
abdominal agudo o crénico, la forma apendicular es la
mayor parte del tiempo asintomatica, lo cual hace que
el diagndstico preoperatorio sea dificil. La laparoscopia
es el procedimiento diagnéstico de eleccién y la biopsia
confirmard la entidad con la presencia de glandulas
endometriales y el estroma infiltrdindose en su tejido
muscular.
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Abstract

Endometriosis is defined as an ectopic proliferation
of endometrial tissue outside the uterine cavity,
affecting between 4-50% of women of reproductive
age and causing pelvic pain and infertility in up to 50%
of these patients. Endometriosis of the appendicular
is uncommon and constitutes less than 1% of all
appendiceal pathologies that can simulate acute
appendicitis. This may present with acute or chronic
abdominal pain, the appendicular form is most of the
time asymptomatic, which makes the preoperative
diagnosis difficult. Laparoscopy is the diagnostic
procedure of choice and biopsy will confirm the entity
with the presence of endometrial glands and the stroma
infiltrating its muscle tissue.
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Caso Clinico

Paciente femenina de 23 afios, conocida sana, sin
antecedentes personales, patolégicos ni quirtrgicos.
Antecedentes ginecoldgicos normales, con ritmo
menstrual regular, sin dismenorrea, citologias
vaginales anuales sin alteraciones y sin antecedentes
de embarazo.

La paciente se presenta en Marzo del 2016 al servicio
de emergencias del Hospital Max Terdn de Quepos,
citando un cuadro de dolor abdominal con 2 dias
de evolucion, de localizacién en fosa iliaca derecha.
En ese momento presentaba la menstruacién, no
asociaba vémitos. Durante el examen fisico presenta
una frecuencia cardiaca de 125 latidos/minuto,
presion arterial 120/60 mmHg, dolor exquisito en
fosa iliaca derecha, Mc Burney (+), Blumberg (+),
Rovsing (+). Laboratorios: Hemoglobina 10,9 g/dL,
Hematocrito 33.9%, leucocitos: 15 800, neutréfilos
86%, plaquetas 330 000. Hormona gonadotropina
corionica negativa.

Es llevada en esos momentos a sala de operaciones
con el diagndstico pre-quirtrgico de apendicitis
aguda. Se le realiz6 una laparotomia exploratoria con
hallazgo de inflamacién del ciego asociado a masa de
aproximadamente 3x3 c¢m, que invade al apéndice
cecal. Debido al gran proceso inflamatorio en el
ciego se le realizé una hemicolectomia derecha con
una ileotransverso anastomosis termino-terminal
manual. La paciente presenta muy buena evolucién
post-quirtrgica y se le da egreso al sexto dia.

Labiopsiadelespécimendescribemacroscépicamente
que en el ciego la mucosa muestra la arquitectura
conservada, a nivel de la serosa hay una zona de color
violdcea con natas de fibrina de 3 cm en relacién
con el lecho apendicular. Microscdpicamente
describe multiples focos de tejido endometrial con
cambios secretores, reaccion fibrobldstica densa en
la submucosa, la serosa con microabscesos, zonas
densas, necrosis, edema y congestién, la mucosa
con arquitectura conservada. Ademas de 8 nédulos
linfaticos edematosos congestivos con hiperplasia
reactiva. El apéndice cecal con tejido fibroadiposo,
reaccion fibroblastica y multiples focos de tejido
endometrial. Con un dagnéstico de endometriosis
severa y serositis aguda.
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Discusion
La apendicitis ha sido la enfermedad quirtrgica
méas comun, (1) siendo ésta la causa mds frecuente
de dolor abdominal agudo que requiere cirugia. La
apendicetomia es la operaciéon de emergencia que
mdas comunmente se realiza en el mundo. (2)

La endometriosis es un trastorno ginecolégico
benigno de las glindulas endometriales que
puede desarrollarse en cualquier parte del sistema
gastrointestinal, la regién rectosigmoidea es el sitio
mas comun (72%), seguido por el tabique rectovaginal
(13%), intestino delgado (7%), ciego (4%) y apéndice
(3%). (3) Su incidencia es entre 8-15% en mujeres
premenopausicas y un tercio de las mujeres infértiles,
(4-5) conuna maxima en la terceray cuarta década. (6)
Aunque la etiologia de esta enfermedad se desconoce,
se han propuesto tres teorias para explicar su origen.
La primera implica la menstruaciéon retrégrada.
La segunda, postula una metaplasia que sugiere la
activacion de células celomicas epiteliales presentes
en la superficie peritoneal de los ovarios. La tercera
sugiere una metastasis sistémica, a través de una
diseminacion vascular o linfética. (7)

La endometriosis es un padecimiento que causa
dolor pélvico-crénico en mujeres premenopausicas.
Existen muchos sintomas de la endometriosis, siendo
los més comunes la dismenorrea, la dispareunia y la
infertilidad, sin embargo, algunas de las pacientes
pueden permanecer asintométicas. (8)

La endometriosis apendicular (EA) es una entidad
pococomunycasinuncasediagnosticacorrectamente
de manera preoperatoria. (9) Su prevalencia en
pacientes con endometriosis es del 2,8%. (8) La EA
se divide en formas: primaria, que incluye evidencia
histopatolégica de endometriosis dentro del apéndice
sin evidencia clinicopatolégica de endometriosis
extra-apendicular; y secundaria que se asocia
con endometriosis interna y/o externa. (5) La EA
generalmente es asintomatica, pero ocasionalmente
puede expresarse como apendicitis aguda con
perforacién intestinal, invaginacién intestinal o
hemorragia gastrointestinal inferior aguda. (10)
Cuando se presentan manifestaciones clinicas, el
dolor en el cuadrante inferior derecho del abdomen
es uno de los sintomas mads frecuentes, y un tercio de
esas pacientes presentan una sintomatologia tipica
de apendicitis y la afeccién ocurre principalmente
durante el periodo menstrual. (11) Clinicamente,
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la endometriosis cecal puede simular una serie
de enfermedades como la enfermedad de Crohn,
apendicitis, absceso tuboovarico, diverticulitis cecal
o pseudodiverticulitis y tuberculosis ileocecal, por
lo cual el diagnéstico diferencial, especialmente en
situaciones de emergencia, es dificil de alcanzar. (12)

La EA puede producir una inversién apendicular y su
invaginacidn intestinal en el ciego, la cual produce un
amplio espectro de sintomas que se pueden clasificar
en cuatro tipos: el primero simula un cuadro de
apendicitis aguda; el segundo incluye los sintomas
tipicos de intususcepcién (dolor abdominal vy
vomitos durante varios dias); el tercero se caracteriza
por dolor en el cuadrante inferior derecho del
abdomen, asociado a vémitos recurrentes y melena,
que pueden perdurar semanas o meses; y el cuarto
tipo, en el cual las pacientes son completamente
asintomaticas. Se hace énfasis que en el 63% de los
casos hay una manifestacién croénica y los sintomas
mas frecuentes son dolor abdominal (78%), vomitos
(26%) y hemorragia rectal (23%). (12)

El estudio de eleccion es la laparoscopia diagndstica
y terapéutica, donde se pueden observar las
implantaciones endometriales. (13) Sin embargo, el
diagnostico definitivo es la presencia histolégica de
tejido endometrial en la muestra. (14) La estrategia
de tratamiento consiste principalmente en cirugia
laparoscopica y terapia hormonal de manera
secundaria. (15)

Conclusion

La EA como causa de dolor crénico o recurrente,
localizado en la fosa iliaca derecha, es poco frecuente.
No obstante la cirugia sigue siendo el tratamiento
de eleccién para descartar malignidad y algunas
complicaciones como la perforacién, la obstruccién
intestinal o el sangrado. (12)

Pese a ser una causa poco frecuente, la EA debe
contemplarse como una posibilidad, ante una larga
historia de dolor en el cuadrante inferior derecho,
en mujeres con endometriosis diagnosticada,
en especial cuando las pacientes estin en edad
reproductiva y presentan sintomas de apendicitis
aguda o hipogastralgia repetida. (2,10)
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