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de dolor abdominal localizado en
hemiabdomen izquierdo, 48 horas de
evolucién, acompafiado de nausea,
vémitos, distensiéon abdominal y alza
térmica; abdomen doloroso a la
palpacién en flanco y fosa iliaca
izquierda, signo de Mussy positivo, con
leucocitosis y neutrofilia; en los
examenes de imagen se advirtio un
engrosamiento de la grasa mesentérica
a nivel de fosailiaca izquierda y niveles
hidroaéreos a desnivel en marco
colonico. Intervenida quirGrgicamente
encontrandose, plastron apendicular
conformado por apéndice perforada en
el tercio distal, base apendicular
indemne, epiplon y tercio distal de

colon descendente.

PALABRAS CLAVE: Apendicitis,
aguda, izquierda, intestinal,
malrotacion.
ABSTRACT

Acute appendicitis is an emerging

in the
atypical
presentation of the appendix on the left

surgical pathology common

population, and the
side is a diagnostic challenge, being
observed more frequently in congenital
anomalies such as malrotation of the

midgut, a rare disorder.

We present the clinical case of an 8-

year-old girl with no significant
pathological history, admitted to the
Pediatrics service with a 48-hour history

of abdominal pain located in the left
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hemiabdomen, accompanied by

nausea, vomiting, abdominal

distension and thermal rise; tender
abdomen on palpation in flank and left
iliac fossa, positive Mussy's sign, with
leukocytosis and neutrophilia; Imaging
examinations revealed a thickening of
the mesenteric fat at the level of the left
iliac fossa and air-fluid levels at a
different level in the colonic framework.
Surgically intervened and found an
appendicular plastron made up of a
perforated appendix in the distal third,
undamaged appendicular base,
omentum and distal third of the

descending colon.

KEY WORDS: Appendicitis, acute, left,
intestinal, malrotation.

INTRODUCCION

La apendicitis es la causa mas comun
de dolor abdominal que requiere una
intervencién quirdrgica urgente. Dado
que el retraso en el diagndstico
aumenta la morbilidad y la mortalidad,
su diagnostico debe ser emergente, el
33% de los pacientes con apendicitis
aguda se presentan con dolor en otros
lugares por lo que el dolor agudo del
debe

sospechas de dicho diagndstico. La

lado izquierdo despertar

apendicitis izquierda se observa con

mayor frecuencia en anomalias

congénitas como la malrotacién del
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intestino medio y el situs inversus
totalis (1).

La malrotacién intestinal se define
como una anomalia de la rotacion y
fijacion del intestino medio. Es un
trastorno poco comin que se
encuentra en solo aproximadamente
uno de cada 10,000 individuos, con
una proporcién de hombres / mujeres
de 2-3: 1. Es una anomalia rara; se
presenta en uno de cada 500 nacidos
vivos que representa el 0,2%, ademas
es importante considerar que se
presenta en una de cada 400
autopsias, un caso cada 25.000 nifios
hospitalizados. La mayoria de los
casos (50%) de malrotacion intestinal
se presentan entre el primer y sexto
mes de vida con vomitos biliosos, el
40% se presenta antes del primer afio
de vida y el 10% se presenta en

preescolares y escolares (1).

Surareza puede llevar a un diagnostico
erréneo. El diagndstico falso negativo
aumenta los resultados adversos como
la rotura del apéndice o formacién de
abscesos. A pesar de los avances en
imagenes radioldgicas, el diagndstico
de apendicitis aguda sigue siendo un
desafio (1). Las imagenes coronales de
la tomografia pueden proporcionar esta
informacion y son Utiles para su uso en
simulacion preoperatoria y navegacion

durante la cirugia (5).

982

ISSN: 2661-6556

El objetivo de la revisibn es conocer

una de las presentaciones de
apendicitis aguda poco habituales que
puede manifestarse por la malrotacion
intestinal. La mayoria de los casos son
asintomaticos hasta el desarrollo de
complicaciones agudas Yy requieren
imdgenes para el diagnostico,
convirtiendose en un reto terapéutico
por lo dificil que resulta el diagnéstico

de apendicitis aguda izquierda.

METODOLOGIA

Paciente femenina de 8 afios de edad,

mestiza, ecuatoriana, residente en
Ambato, sin antecedentes patolégicos
relevantes, producto de la tercera
gesta, nacida por cesarea anterior,
llanto inmediato sin complicaciones,
ablactacion por 6 meses, destete al
inmunizacion

afo, completa vy

desarrollo  psicomotor  adecuado.
Ingresada en el servicio de Pediatria
por cuadro clinico de dolor abdominal
localizado en

tipo continuo,

hemiabdomen izquierdo, de gran
intensidad, de 48 horas de evolucion,
acompafado de nauseas, vémitos de
contenido alimentario por 5 ocasiones,
deposiciones liquidas de coloracion
amarillenta por 2 ocasiones, distension
abdominal y alza térmica no
cuantificada. Al examen fisico paciente
despierta, hipoactiva, algica, mucosas
orales secas, abdomen tenso,
distendido, timpéanico, doloroso a la

palpacién superficial y profunda a nivel



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2022 ene-abr; 5(1): 980 — 989

de flanco y fosa iliaca izquierda, ruidos

hidroaéreos abolidos, signo de Mussy

positivo.

Examenes de laboratorio: leucocitos
22580, neutroéfilos 83.3%,
coproparasitario:  polimorfos  75%,

ISSN: 2661-6556

parasitos (quiste de E. Histolytica,
quiste de E. Coli). En la Radiografia
simple de abdomen se observé una
mala distribucién del patron intestinal y
niveles hidroaéreos a desnivel en colon

ascendente y descendente. (Figura. 1).

Figura. 1: Radiografia simple de abdomen. Niveles hidroaéreos a desnivel del
marco colonico.

En la ecografia abdominal se evidenci6

asas intestinales distendidas,
aperistalticas, con incremento de la
ecogenicidad de la grasa mesentérica
en flanco y fosa iliaca izquierda, sin
presencia de liquido libre. En la
Axial

Simple de Abdomen se advirti6 asas

Tomografia Computarizada
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intestinales distendidas del marco
coldnico, y una imagen hiperintensa en
fosa iliaca izquierda compatible con
patologia inflamatoria (Fig 2 y 3). La
paciente fue valorada por Cirugia
General con un diagndéstico presuntivo
de Abdomen Agudo Inflamatorio de

criterio quirdrgico.
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Figura. 2 Corte tomografico axial simple de abdomen. Asas intestinales

distendidas del colon descendente.

Figura. 3 Cortes tomograficos coronales simple de abdomen. A. Apelotonamiento

intestinal hacia hemiabdomen izquierdo. B. Imagen hiperintensa en fosa iliaca

izquierda compatible con patologia inflamatoria.

El manejo terapéutico inicial consistié
en suspender la via oral, hidratacion
endovenosa con Dextrosa al 5% en
agua 1000 mililitros + 10 mililitros de
soletrol sodio + 10 mililitros de soletrol
potasio a 70ml/h, con un control

estricto del balance hidrico vy
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constantes Vvitales; antibioticoterapia

empirica (ampicilina/sulbactam 1.5
gramos endovenoso cada 6 horas y
500

endovenoso cada 8 horas), protector

metronidazol miligramos

gastrico (omeprazol 40 miligramos

endovenoso diario).
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Con la autorizacion del representante
legal (madre de la paciente) se efectud
una laparotomia exploratoria con
hallazgos de apéndice cecal de
12*1cm aproximadamente, perforada
en el tercio distal, base apendicular
indemne, un plastron apendicular
conformado por apéndice, epiplon y

tercio distal del colon descendente,

p
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liquido inflamatorio en fondo de saco
de Douglas y ligera distensién del
colon transverso (Figura. 4). Se
realizo una apendicectomia,
omentectomia parcial, rafia en un plano
del colon descendente y colocacion de
un drenaje tubular a nivel de fondo de

saco de Douglas.

Figura. 4: Laparotomia exploratoria. Hallazgos quirtrgicos: Plastrén

apendicular conformado por apéndice, epiplén y colon descendente.

La paciente se mantuvo
hospitalizada por 7 dias, durante
su estancia recibi6 antibioticoterapia
a base de ceftriaxona 1.5 gramos
endovenoso cada 12 horas,
metronidazol 400 miligramos
endovenoso cada 8 horas, amikacina
500 miligramos endovenoso diario;
analgesia y protector gastrico. El
drenaje con contenido de liquido
serohematico fue disminuyendo y se
retird al cuarto dia postquirdrgico. Fue

dada de alta tolerando dieta,

]

> w | <

canalizando flatos, sin complicaciones

postquirdrgicas mediatas.

DISCUSION

La apendicitis aguda es una causa
comun de emergencias quirlrgicas,
con una tasa de incidencia de
aproximadamente 1 de cada 400
individuos en los Estados Unidos
segun Lupiafiez (1). Su diagndstico
por lo general es clinico, sin
embargo, a veces puede presentarse
con sintomas atipicos, que pueden

conducir a un diagnostico diferente.
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Normalmente, el apéndice esta
localizado en la fosa iliaca derecha, lo
que provoca dolor abdominal inferior
derecho cuando se inflama descrito por
Lupiafiez (1). Durante el desarrollo
embrionario, el ciego sufre cambios de
forma y posicion, afectando su
ubicacion anatémica final. Dado que su
posicién puede variar
considerablemente, el dolor abdominal
apendicular puede manifestarse como
un dolor abdominal agudo que se
irradia a la fosa iliaca izquierda, region
subhepética, promontorica, pélvica y
esplénica descrito en el articulo de
(2). Las

congénitas como la malrotacion del

Lupiafiez anomalias
intestino medio también afectan estas

presentaciones atipicas. En este
reporte de caso de una nifia de 8 afios
de edad sin antecedentes patoldgicos
de importancia, ingresada en el
servicio de Pediatria con un cuadro de
dolor abdominal tipo continuo,
localizado en hemiabdomen izquierdo,
de 48 horas de evolucion, acompafiado
de nauseas, vomitos, distension
abdominal y alza térmica; abdomen
tenso, doloroso a la palpacion en flanco
y fosa iliaca izquierda, signo de Mussy

positivo.

La malrotacion intestinal se define

como una anomalia de la rotacién y
fijacion del intestino medio. Es un
trastorno comun

poco que se

encuentra en solo aproximadamente
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uno de cada 10,000 individuos, con
una proporcion de hombres / mujeres
de 2-3:1 segun lo reportado por
Ballesteros. Es una anomalia rara; se
presenta en uno de cada 500 nacidos
vivos que representa el 0,2%, ademas
es importante considerar que se
cada 400

autopsias, un caso cada 25.000 nifios

presenta en uno de

hospitalizados. La mayoria de los
casos (50%) de malrotacién intestinal
se presentan entre el primer y sexto
mes de vida con vomitos biliosos, el
40% se presenta antes del primer afio
de vida y el 10% se presenta en
preescolares y escolares reportado en

3).

adolescencia y la

La malrotacién en la
edad

generalmente no se considera debido a

Israelit

adulta

su presentacion inespecifica segun lo
descrito en el articulo publicado por
Lupiafiez (1). La apendicitis aguda
raramente se presenta en asociacion
con mal rotacion intestinal, el
diagnéstico es un desafio clinico y
radiolégico. La edad promedio de
presentacion radica entre 8 a 51 afios
por lo que es imperativo diferenciar la
apendicitis aguda del lado izquierdo
asociada con mal rotaciéon y/o situs
inversus totalis. Mas de 2/3 se deben a
situs inversus totalis en lugar de mal
rotacion intestinal. Wang et Alabama
(2) clasific6 la malrotacién intestinal en
rotacion,

cuatro catego rias: no

malrotacion, rotacién inversa y hernia
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paraduodenal. La clasificacion de
Stringer modificado por Jamienson
establece 3 tipos con varios subtipos a
su vez (3) (Tabla 1).
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Clasificacion de STRINGER modificado por JAMIENSON

Tabla 1: Clasificacion de las anomalias de rotacion del intestino medio.

Tipo  Defecto Efecto clinico

la No rotacion Vélvulo intestino medio

lla rf?slrtr?]arlotaaén duodeno, rotacién colon Obstruccion duodenal por bandas

b Rotacion inversa de duodeno y colon Obstruccion colon tranverso por mesenterio
duodenal

lic Rotacion inversa duodeno, colon rota nl Bolsa mesenteérica derecha (obstruccion)

Illa Rotacién normal duodeno colon no rota Volvulo intestino medio

b Egla;cr:on incomplsta del angulo hepatico Obstruccion por bandas de Ladd

lllc Fijacion incompleta ciego y su mesenterio  Volvulo de ciego

Id Hernias internas

Hernia paraduodenal

La paciente exhibié la tipo Il ¢ que
hace referencia a la fijacién incompleta
del ciego con su mesenterio por la
ubicacién del apéndice en el lado
izquierdo (3). Este tipo generalmente se
descubre en la edad adulta debido a la
falta de sintomas y es mas
comunmente un hallazgo incidental en
examenes por imagenes o durante la
cirugia descrito por Wang (4). Las
imagenes coronales de la tomografia
proporcionan informacion atil sobre la

anatomia intestinal.

En el presente caso, las imagenes
coronales revelaron la posiciéon del
intestino delgado en el lado derecho y
una imagen sugestiva de apéndice
dilatado adherido al ciego, que se
localizaba por encima de la vejiga
urinaria. Hay varios informes de la

aplicacién de imagenes de tomografia
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para el diagnéstico de apendicitis en
pacientes con malrotacion intestinal
segun Sonomura (5); sin embargo,
ninguno de estos estudios se centrd en
la utilidad de tomografia coronal para

este propadsito.
CONCLUSIONES

La presentacion de apendicitis aguda
izquierda puede manifestarse por la
malrotacion intestinal en la mayoria de
los casos siendo estos asintomaticos
hasta el desarrollo de complicaciones
agudas y requieren imagenes para el
diagnostico, convirtiéndose en un reto
terapéutico por lo dificil que resulta el
diagnéstico de apendicitis aguda
izquierda sin antecedentes personales
o estudios posteriores que avalen esta
patologia no prevalente en
preescolares y escolares, muchas

veces llegando a establecerse el
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diagnéstico definitivo con los hallazgos
posquirdrgicos, por lo tanto es un gran
desafio su diagnéstico y requiere de
estudios de extension si los hallazgos
durante el

fueron procedimiento

quirdrgico.
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