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RESUMEN

La apendicitis aguda sigue siendo una patologia frecuente en la urgencia de cirugia, y muchas
veces, es de dificil diagnostico. Se reporta el caso de una joven, con apendicitis aguda
complicada con fascitis necrotizante.
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ABSTRACT

Acute appendicitis continues to be a frequent pathology in the emergency of surgery, and many
times, it is difficult to diagnose. The case of a young woman with acute appendicitis complicated
with necrotizing fasciitis is reported.
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INTRODUCCION

La apendicitis es la inflamacion aguda del apéndice cecal y una de las causas mas frecuentes
de cirugia abdominal urgente. Existen muchos casos en que la apendicitis tiene una
presentacion atipica. El indice de mortalidad puede verse incrementado en los casos
complicados. La infrecuencia de apendicitis complicada que lleva a una fascitis necrotizante de
desenlace fatal hace que el reporte de este caso sea muy interesante.
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REPORTE DE CASO

Paciente femenino, de 15 afios, con cuadro de dolor abdominal difuso, mas acentuado en region
periumbilical, de 4 dias de evolucién, por lo cual fue medicada con infusiones caseras y
medicacion no especificada. Tras no mejorar a las 24 hs acude a facultativo y queda internada.
Refiere sensacion febril no graduada y tumor en regién vulvar y muslo derecho, se drena sin
mejoria del cuadro (Fig. 1 y 2). En TAC de abdomen (Fig. 3) se constata colecciones e infiltrado
a retroperitoneo, espacio prevesical de Retzius y muslo, por lo cual se realiza laparotomia
exploradora constatando absceso retrocecal con apéndice de base digerida sin fuga
evidenciable. Se realiza drenaje de colecciéon purulenta fecaloidea de pelvis y parietocélico
derecho, con drenaje tubular exteriorizado en FID, se procede a necrosectomia de piel y de
pared abdominal de Flanco Derecho, FID y pubis, region inguinocrural y tercio proximal cara
interna del muslo lado derecho, finalizando con abdomen abierto contenido por compresas y
bolsa de Bogota. (Fig. 4 -6) Mal estado general por el cuadro septico posteriormente ingresa a
UTI intubada, sedada, con ARM, hemodinamia inestable con tendencia a hipotension.

Se realizan lavados de abdomen y se coloca sistema de aspiraciéon cerrado (SIVACO) con buena
evolucion al inicio de los procedimientos. Luego el cuadro infeccioso progresa con marcada
inestabilidad hemodinamica que no responde a expansiones ni a drogas vasoactivas, falleciendo
la paciente en cuidados intensivos a los 30 dias del postoperatorio.

Fig. 1: Lesiones necréticas y flictenas en la raiz y tercio Fig. 2: TAC de torax donde se observa derrame pleural

superior del miembro inferior derecho. bilateral.
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Fig. 3: TAC de abdomen con neumoperitoneo a nivel Fig. 4: Tejido necrético, fascia y tejido celular con
de fosa iliaca derecha y regién inguinal necrosis. (Incision por fuera del labio mayor).

Fig. 5: Abdomen abierto, no contenido- Asas ilealeas Fig. 6: Tercio superior del muslo derecho post-
expuestas por lavado abdominal y lavado del tercio desbridamiento: Tejido muscular con granulacion
superior del muslo derecho. excipiente. Buena vascularizacién-facil sangrado.
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DISCUSION - CONCLUSION

La apendicitis aguda perforada que desencadena una infecciéon necrotizante de partes blandas
es una afeccion rara, la misma ocurre a partir de la perforacién apendicular a tejidos de pared
abdominal, siguiendo un curso rapidamente progresivo. La frecuencia de la perforacién
apendicular esta directamente relacionada con el retraso diagnostico, y por ende la falta de
tratamiento oportuno, este retraso puede ser responsabilidad del paciente o del médico.
Habitualmente el diagnostico se retrasa dada lo inusual de esta complicacion.

Requiere tratamiento quirurgico urgente, con desbridamiento agresivo y antibioticoterapia de
amplio espectro. El manejo de esta patologia que puede tener consecuencias letales.
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