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OBJETIVOS DOCENTES

o Describir las localizaciones atipicas del apéndice vermiforme.

o Reflejar los hallazgos tipicos de la apendicitis aguda y las complicaciones atipicas que pueden
asociar.

o Realizar el diagnostico diferencial con otros procesos que puedan cursar con clinica similar a la
apendicitis.

o Describir el aumento de calibre del apéndice sin asociar apendicitis aguda.
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REVISION DEL TEMA

4

La apendicitis aguda es una inflamacion aguda del apéndice vermiforme, patologia muy comun en la practica
radiolégica general y una de las principales causas de cirugia abdominal en pacientes jévenes.

El apéndice vermiforme es el 6rgano mas variable del cuerpo humano y la punta puede localizarse en
diferentes ubicaciones, pudiendo llevar a un diagndstico erréneo al presentar sintomas inusuales.

Debemos resaltar las posibles complicaciones atipicas derivadas de una apendicitis aguda como son la
obstruccion intestinal, fistulizacion y otras.

Destacar la llamada “apendicitis secundaria” debida a otros procesos como pueden ser la diverticulitis
apendicular, la apendagitis epiploica, procesos ginecolodgicos, diverticulitis de Meckel etc.

Sin olvidar que también puede haber un aumento del calibre del apéndice sin necesariamente asociar
inflamacién de este, como ocurre en la hiperplasia linfoide o en mucoceles y otros tumores apendiculares.
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1. HALLAZGOS RADIOLOGICOS

Sospecha clinica de apendicitis aguda Grosor mural méximo >3mm

Didmetro transverso miximo

Hiperecogenicidad de la grasa
periapendicular

Apéndice no compresible

Ecografia abdominopélvica Criterios ecogréficos de apendicitis
aguda
Morfologia redonda

*En ocasiones hay que completar el estudio con TC abdominopélvico

0010}

Figura 1. Cambios en sus capas

Doloroso a presién
(Blumberg ecografico +)

3
3

Flujo Doppler aumentado
(hipervascularizacién de la
pared del apéndice)

Cambios en sus capas (Fig.1)
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El apéndice vermiforme es el érgano mas variable del cuerpo
humano.

La punta puede localizarse en diferentes ubicaciones debido
a su variable longitud y posicion, por lo que una apendicitis
puede presentarse con sintomas atipicos y llevar a un
diagndstico errdoneo.
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TC coronal:
apendicitis
retrocecal
(flecha azul)

TC en cortes axial (A) y sagital oblicuo (B): Apendice retrocecal

(flecha roja) con estriacion de la grasa periapendicular (asterisco
blanco)
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2.2 APENDICITIS SUBHEPATICA Y PELVICA

APENDICITIS SUBHEPATICA 7

TC axial y ecografia (a,b): Porcion distal del apéndice con
origen paracecal y trayecto ascendente con calibre aumentado,

e hiperrealce parietal, localizada entre el borde inferior del / \ fi..:—
|6bulo hepatico (H) y el polo inferior del rifidn (R). APENDICITIS PELVICA h . i = 2

TC axial: apéndice cecal pélvico con apendicolito.
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2.3 HERNIA DE AMYAND

Herniacion del apéndice a través de
una hernia inguinal

TC sagital (A): apéndice cecal en hernia de
Amyand (flecha azul)
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2.4 APENDICITIS DEL MUNON

Ecografia (B,C): apendicitis del mufidn
(flechas verdes)

Ecografia (D):

Engrosamiento de aspecto edematoso / inflamatorio del extremo
D distal del ciego y del ileon terminal asociado en relacidn con
mundn apendicular.
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2.5 APENDICITIS IZQUIERDA Y EN HERNIA DE GARENGEOT

HERNIA DE GARENGEOT

Herniacion del apéndice a través del canal femoral (predominio es femenino)

APENDICITIS IZQUIERDA

Paciente con malrotacion intestinal y apendicitis.

TC axial (A):
Apéndice aumentado de calibre, con hiperrealce

parietal y cambios inflamatorios periapendiculares
(flecha blanca)

TC coronal (B): :
Asas intestinales en hemiabdomen derecho (circulo blanco) y colon en hemiabdomen izquierdo (circulo rojo)
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2.6 DUPLICACION APENDICULAR

TC corte axial (A): Apéndice en fosa iliaca derecha (flecha blanca sélida), con engrosamiento e hiperintensidad
parietal, trabeculacién de la grasa pariapendicular y [dminas de liquido libre adyacentes.

TC axial y coronal (B, C): Apéndice mas craneal sin signos de apendicitis (flecha blanca discontinuay).

Antecedentes de cistectomia radical y creacion de neovejiga (asterisco).
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3. COMPLICACIONES ATIPICAS DE LA APENDICITIS AGUDA

3.1 Apendicitis aguda gangrenosa

Aumento de calibre del apéndice con desestructuracion de las paredes de este junto con marcados cambios
inflamatorios en la grasa circundante, todo ello sugestivo de plastrén en apendicitis gangrenosa (A,B)
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3. 2 Apend|C|t|s aguda perforada 3.3 Apendicitis aguda
complicada con formacién de
colecciones

Coleccion hipoecogénica con

burbujas aéreas en su interior,
compatible con absceso en

Colecciones de contenido denso y tabicadas,

Apendicitis aguda complicada una en pelvis menor y otra en fosa iliaca
con perforacion local y coleccion derecha tras apendicectomia

laminar en ligamento ancho (D)

probable relacidon con apendicitis
perforada (C)




3.4 Apendicitis aguda perforada con fistulizacion
a la pared abdominal

Apéndice cecal en el seno de una coleccién que fistuliza a piel (flecha azul)
Incluso parece objetivarse una fistulizacidn de asas de delgado hacia la coleccion
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3.5 Apendicitis aguda complicada con
obstruccion intestinal

Apendicitis aguda perforada con cambios inflamatorios
flemonosos alrededor que junto con la presencia de una
hernia inguinal derecha parecen condicionar una dilatacion
de asas de yeyuno e ileon
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3.6 Apendicitis aguda complicada con 3.7 Apendicitis aguda con fistula
pileflebitis entre asas de intestino delgado

Trombosis de la vena porta derechas y sus ramas (flecha blanca). Fistula con gas entre este segmento de ileon

Apéndice cecal inflamado (flecha roja). Estriacién de la grasa terminal y otro segmento ileal mas proximal
(flechas azules).

circundante (flecha blanca discontinua).
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4 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL CON OTROS PROCESOS QUE
CURSAN CON CLINICA SIMILAR A LA APENDICITIS AGUDA

4.1 Apendicitis secundaria a procesos glnecologlcos

Dilatacion de la trompa de Falopio derecha con
engrosamiento de su pared y discreto aumento

de la ecogenicidad de la grasa circundante, asi

como algo de liquido circundante; todo ello en
relacion con hidrosalpinx (A).

EIP con afectacion inflmatoria delapéndice por contiglidad.
B) TC corte coronal: apéndice con calibre levemente aumentado
(flecha roja) y realce parietal, con punta en la linea media.
C) TC corte axial: signos de EIP, con hiperdensidad y trabeculacion de
la grasa pélvica(asterisco rojo), con realce fino del peritoneo (flecha
blanca) y colecciones con realce periférico (asterisco blanco).
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C) lleitis llamativa distal con importantes cambios
inflamatorios circundantes, liquido y burbujas
aéreas de neumoperitoneo asociadas.

D) Apéndice engrosado de forma secundaria.

TC axial (A) y ecografia (B): Engrosamiento
mural concéntrico del colon ascendente y en
mayor medida del ciego, con extensidén a
ileon terminal, que asocia edema submucoso
e hiperecogenicidad de la grasa circundante
en relacion con signos de ileocolitis
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4.3 Afectacion inflamatoria del apéndice por 4 4 Adenitis mesentérica

contiguidad

Diverticulitis cecal con afectacion inflamatoria del apéndice por contigliidad.

TC A) Apéndice aumentado de calibre e hiperrealce (flecha blanca), con engrosamiento
parietal del ciego y cambios inflamatorios en la grasa adyacente (asterisco rojo).
TC B) En un corte mas craneal donde se objetiva un diverticulo inflamado (flecha roja).




- _-::e}lsnesc —

VALENCIA

L N

4.5 Apendagitis epiploica

-

TC (A): Pequeiio foco ovoide de TC (B, C): lleo obstructivo de alto grado condicionado por un
atenuacion grasa con estrangulamiento engrosamiento mural del ileon terminal y cambios inflamatorios
graso asociado, adyacente a la superficie asociados especialmente en la region medial del meso.

serosa del colon sigmoide (flecha blanca)
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4.7 Diverticulitis de Meckel

El diverticulo de Meckel se situa en el borde
antimesentérico del ileon. Es un diverticulo
verdadero que contiene todas las capas del
intestino.

Ecografia (B): Lesion conectada al ileon terminal con
signos de inflamacién similares a los de la apendicitis
aguda, pero con un apéndice normal.

TC (A, C, D): estructura tubular ciega que se origina en
el intestino delgado distal con pared engrosada vy
aumento de la densidad de la grasa circundante, lo
que sugiere un diverticulo de Meckel con signos de
inflamacién aguda.
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4.8 Infarto omental

TC axial (B)y ecografia (C): Flemdn inflamatorio con aumento de la
ecogenicidad de la grasa del epiplon en relacion con infarto
omental.
Ecografia y TC: Masa hemorragica dentro de la
vaina del musculo recto abdominal (flechas

blancas)
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4.10 Urolitiasis

TC sin contraste se identifica una calcificacion

obstruyendo la luz del uréter distal derecho (flecha
blanca).

En estos casos la ecografia puede mostrar

hidronefrosis y/o hidrouréter como signos de
obstruccidn.
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5. AUMENTO DEL CALIBRE DELAPENDICE SIN ASOCIAR
APENDICITIS AGUDA

5.1 Hiperplasia folicular linfoide r

Representacion esquematica del
apéndice en un corte transversal,
diferencia entre la hiperplasia folicular
(B) con predominio de la mucosa y la
apendicitis aguda (C) con predominio de

la submucosa, hiperecogénica.
Aumento del diametro del apéndice con engrosamiento

hipoecoico de su capa mucosa en relacién con hiperplasia
folicular linfoide (A, flechas azules)
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5.2 Mucocele apendicular y otros tumores apendiculares

Mucocele apendicular que se encuentra invaginado

en su base hacia el ciego, el cual se encuentra en
localizacion alta (D)
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CONCLUSIONES

* La apendicitis es una patologia muy frecuente donde las pruebas de imagen juegan un papel
muy importante.

 Existen numerosas circunstancias que pueden condicionar una presentacion clinica o hallazgos
por imagen atipicos a tener en cuenta de cara a optimizar el diagndstico y manejo terapéutico.

A suvez, es importante no olvidar el amplio diagndstico diferencial que tiene la apendicitis, ya
gue en ocasiones otras patologias se pueden manifestar de forma similar.
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