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RESUMEN

Fundamento: el caso es novedoso pues esta rara anomalia ha sido descrita en menos de 100 casos en el
mundo, y este es el primer caso reportado en Sancti Spiritus, ademas lo infrecuente de encontrar los dos
apéndices inflamados simultaneamente. Presentacion del caso: se presenta el caso de un paciente
masculino de 52 afios de edad con antecedentes de haberse operado hace veinte afios de Ulcera
perforada que tenia dolor abdominal de tres dias de evolucién, acompafiado de vémitos y fiebre, es
intervenido quirdrgicamente con el diagndstico de apendicitis aguda, encontrandosele otro apéndice cecal
durante el acto quirdrgico. Conclusiones: el paciente evoluciond favorablemente y sin complicaciones
postoperatorias, se egreso a los siete dias después de terminado el tratamiento antibiético de la sala de
cirugia.
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SUMMARY

Background: the case is new because this rare anomaly has been depicted in less than 100 cases
worldwide, this is the first case reported in Sancti Spiritus city and the most infrequent thing is that both
appendixes are swollen simultaneously. Case presentation: a 52 year old male patient who was operated
on a perforated ulcer 20 years ago, he had had abdominal pain for three days accompanied by vomits and
fever, he was surgically intervened with the diagnosis of acute appendicitis and during the surgical forthwith
another cecal appendix was found. Conclusions: the patient evolved favorably, with no post operative
complications. He was discharged after seven days of having completed the antibiotic treatment in the
surgical ward.
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INTRODUCCION

La apendicitis aguda puede ocurrir a cualquier edad, aunque se presenta con mayor frecuencia en las
personas entre 20 y 30 afios, siendo la causa mas frecuente de dolor abdominal y cirugia abdominal de
urgencia en muchos paises, incluido Cuba’.

La duplicacién del tracto digestivo es poco comun, pero la del apéndice vermiforme es ain mas rara. El
apéndice cecal es un érgano muy estudiado, debido a la gran frecuencia con que se producen
inflamaciones agudas en él, sin embargo existen varios procesos, que no por su menor frecuencia, dejan
de tener importancia clinica y médico-legal, tal es el caso de las malformaciones congénitas
apendiculares, en las que las anomalias en la posicidn son mas comunes, pero la duplicacion se presenta
de forma rara *°.

El apéndice doble es observado comiUnmente en adultos y de forma asintomatica, y es un hallazgo
incidental en el curso de una laparotomia por otras causas ajenas a enfermedades del ciego y apéndice, o
en el transcurso de estudios contrastados °.

A pesar de la alta frecuencia de la apendicectomia, solo se han comunicado 60 u 80 casos de duplicacion
apendicular en la literatura mundial desde su descripcion original en 1903 por Collins donde en su estudio
de 50 000 piezas examinadas, solo encontrdé dos apéndices duplicados, lo que representa una incidencia
de 0,004 %. En Cuba se encontré el reporte de un caso por el Dr. Taquechel Barreto. Otras alteraciones
congénitas apendiculares publicadas son: la agenesia, anomalias en la posicion del apéndice, apéndice en
herradura, y la triplicacion apendicular, entre otras 23

Este caso es novedoso pues esta rara anomalia ha sido descrita en menos de 100 casos en el mundo, y
este es el primer caso reportado en Sancti Spiritus, ademas lo infrecuente de encontrar los dos apéndices
inflamados simultaneamente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 52 afios con antecedentes de haberse operado hace veinte afios de ulcera
duodenal perforada. Comenz6 hacia dos dias con dolor en region epigastrica interpretandose en su area
de salud como una indigestién aguda. Al tercer dia el dolor abdominal persistia, haciéndose mas intenso y
ahora localizandose en fosa iliaca derecha, acompafado de vomitos y fiebre de 38,2E3C, siendo remitido
al servicio de cirugia del Hospital General Universitario Camilo Cienfuegos de Sancti Spiritus (HGUCC.
SS) con el diagnéstico presuntivo de apendicitis aguda. Al examen fisico se constaté dolor abdominal en
fosa iliaca derecha, con signos de irritacién peritoneal. Los examenes complementarios aportaron una
leucocitosis a predominio de segmentados.

El paciente se intervino quirdrgicamente con el diagnéstico de apendicitis aguda, se realizé una incision
paramedia derecha, durante el acto quirGrgico se le encontraron dos apéndices cecales, uno de
implantacion habitual, perforado y el otro localizado a 2,5 cm del primero cerca de la valvula ileocecal, en
estado gangrenado (Figuras 1y 2).

Luego de extirpados, se realiz6 lavado de la cavidad abdominal con solucion salina y se dejé drenaje en
fondo del saco de Douglas, se cerrd la herida quirargica por planos hasta la piel; posteriormente fue
trasladado hacia la sala de terapia intermedia. El paciente evoluciond favorablemente y sin complicaciones
postoperatorias, se egresé a los siete dias después de terminado el tratamiento antibiético de la sala de
cirugia.

La biopsia nimero 10036 realizada a la segunda pieza extraida informd que se correspondia con
apendicitis aguda supurada necrotizante con periapendicitis. La muestra de la pieza nimero uno informo:
apendicitis aguda gangrenosa perforada con periapendicitis; lo que confirmé el diagnéstico transoperatorio
de duplicacion apendicular.
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Figura 1. Apéndice doble. Quiréfano. HGUCC. SS

Figura 2. Apéndices extraidos en el acto quirdrgico. Quiréfano. HGUCC. SS

DISCUSION

La tasa de apendicectomia es aproximadamente 12 % en hombres y 25 % en mujeres, en la poblacion
general las apendicectomias por una apendicitis aguda ocurren en 10 de cada 10.000 pacientes cada afio
y las tasas de mortalidad son menores de 1 por 100.000 pacientes desde el afio 1970 ‘.

A pesar de esta alta frecuencia, solo se han comunicado 60 u 80 casos de duplicaciéon apendicular en la
literatura mundial; esta puede ocurrir a todo lo largo del tubo digestivo, siendo una entidad congénita rara
(1/25 000 pacientes) °.
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La patogenia de estas lesiones no ha sido adecuadamente identificada, una de las teorias mas
ampliamente aceptada, es que se trata de una anomalia del desarrollo del intestino embrionario que
resulta en la formacion de un diverticulo, quiste o gemelizacidn de un segmento de intestino. Cave plantea
gue embriolégica y morfolégicamente existen razones para que el ser humano pudiera presentar dos
apéndices; uno transitorio, se desarrolla en el vértice del ciego al comienzo de la quinta semana de
gestacion y se atrofia hacia la séptima semana, hasta desaparecer completamente. El apéndice
vermiforme normal se diferencia mas tarde, sugiere que la presencia del apéndice transitorio seria un
vestigio de una ancestral duplicidad cecal de los mamiferos. Factores ambientales como el trauma o la
hipoxia durante el desarrollo fetal temprano, juegan también un papel importante 2,

Las variantes anatémicas de las malformaciones apendiculares son: A) La ausencia congénita primaria, en
la cual no existe ningun tipo de desarrollo apendicular; B) La atrofia congénita o ausencia secundaria, en la
cual existe un pequefio y delgado desarrollo apendicular de tan solo algunos milimetros; C) La duplicacion
apendicular, que es la mas frecuente de todas las variantes y D) La triple presentacion apendicular, la que
es extremadamente rara > 2,

La duplicidad apendicular es observada mas comudnmente en adultos y cursa de forma asintoméatica
principalmente o puede causar obstruccion del intestino delgado, en ocasiones simula un adenocarcinoma
de colon, y se asocia, ademas, a otras anomalias del aparato genitourinario °.

Segun la implantacion de los dos apéndices se clasifican en 23,

e Tipo A: los 2 apéndices provienen de una base comun (duplicacién parcial), y no se asocia a otras
anomalias congénitas.

e Tipo B: que a su vez tiene 4 subtipos e involucra un apéndice en la posicion normal y un segundo
apéndice en otro sitio. En la tipo B1 el segundo apéndice esta localizado en el ciego, justamente
por encima de la valvula ileocecal; en el tipo B2 el segundo apéndice esta ubicado en una de las
tenias del ciego; en la B3 esta situado a lo largo de las tenias de la flexura hepatica del colon; y el
tipo B4 esta a lo largo de la flexura esplénica.

e Tipo C: duplicacion de ciego, cada uno con su apéndice cecal.

e Tipo D: apéndice en herradura.

El diagnéstico diferencial se haria entre un diverticulo cecal verdadero y un apéndice sano, pero dos
hechos ayudarian en su diferenciacion: la ubicacion y las caracteristicas histolégicas del diverticulo, ya
gue este suele ubicarse generalmente en el angulo interno, por debajo de la valvula ileo cecal y en su
estudio histolégico carece del caracteristico tejido linfoide apendicular °.

Cada afio egresan nuevos meédicos y especialistas de cirugia por lo cual el recordar las variantes
anatémicas del apéndice vermiforme estara siempre vigente, siendo necesario conocer las explicaciones
embrioldgicas que hacen posible la presencia de ellas y especificamente las relacionadas con la
duplicacién apendicular y su clasificacién actual. El conocimiento de lo anterior y la sospecha de la
posibilidad de esta variante permitira ser mas minucioso en el examen de la regidn cecal, siendo
especialmente dificil el hallazgo en los apéndices tipo B con la ubicacion de uno de ellos en posicion
retroperitoneal. El problema existira cuando por la omisién de una exploraciéon adecuada o por la
imposibilidad de encontrar un apéndice supernumerario retrocecal se deje in situun segundo apéndice
olvidado, sano o inflamado que pudiera dar problemas en un post operatorio inmediato o alejado.
Especialmente dificil resultara a futuro, el hecho, si dicho paciente con clinica sugerente de apendicitis
aguda deba ser examinado por un segundo médico, que teniendo el antecedente de una apendicectomia y
constatando la cicatriz operatoria en fosa iliaca, deba decidir la conducta a seguir 28

Se requiere un conocimiento de este infrecuente cuadro quirdrgico para un reconocimiento oportuno, ya
que un error puede significar graves consecuencias clinicas para el paciente y médico legales para el
cirujano. Cabe en el reporte comentar lo poco comun de estas raras anomalias apendiculares por lo que
se considgg&;6 poco probable que un cirujano pueda encontrase con una de estas a lo largo de su carrera
quirargica™".
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CONCLUSIONES

El paciente evoluciond favorablemente y sin complicaciones postoperatorias, se egres6 a los siete dias
después de terminado el tratamiento antibiético en la sala de cirugia.

El caso presentado se puede catalogar como una curiosidad en la practica médica ya que la duplicidad
apendicular es una enfermedad rara. Es un diagnostico desafiante y un reto para todo cirujano por las
graves consecuencias clinicas para el paciente e implicaciones médico legales para el cirujano; por lo que
Se requiere para un reconocimiento oportuno informarse sobre este infrecuente cuadro quirdrgico.
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