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RESUMEN

La apendici� s del muñón consiste en la  infl amación  del remanente apendicular tras una apendicectomia. Los 

signos y síntomas no difi eren de una apendici� s aguda.

Es una en� dad rara en la que a menudo el diagnós� co se retrasa. El conocimiento de esta en� dad hace que sea 

posible su diagnós� co precoz, disminuyendo la morbilidad de la misma.

PALABRAS CLAVE

apendici� s del muñón,  apendicectomia

ABSTRACT

Stump appendici� s is a en� ty characterized by infl amma� on of the appendiceal remanent a! er appendectomy. 

Signs and symptoms do not diff er from acute appendici� s. Stump appendici� s is a rare condi� on in which the diagnosis 

is o! en delayed.  Knowledge of stump appendici� s makes it possible to reach the  early diagnosis and thereby reduce 

the morbidity of this condi� on.

KEY WORDS

stump appendici� s, appendectomy

CASO CLÍNICO

Mujer de  35 años,  con antecedentes de 

apendicectomía a los 17 años , ovarectomía iz-

quierda y ligadura de trompas a los 32 años. 

La paciente refi ere dolor a nivel de fosa iliaca 

derecha con irradiación a zona lumbar derecha de 

unas 16 horas de evolución que empeora con algu-

nos movimientos y que asocia disuria sin polaquiu-

ria. Afebril.

La paciente presenta palidez y sudoración, y 

posición an� álgica.  Abdomen blando, depresible, 

dolor a la palpación profunda en fosa iliaca derecha 

con signo de Blumberg nega� vo. Aumento de rui-

dos abdominales. 

En la analí� ca se aprecia leucocitosis  con 

desviación izquierda, PCR 51, orina: test de emba-

razo nega� vo, indicios de sangre y  leucocitos como 

datos más destacados. 

Se solicita valoración por ginecología sin 

apreciar patología aguda.

Ante la situación de la paciente se decide ob-

servación en nuestro hospital.  En las siguientes ho-

ras  aumento del dolor  con presencia de pico febril 

38º C e hipotensión que se remonta con infusión de 

suero fi siológico en un primer momento. Empeora-

miento progresivo del estado general con aumento 

dolor y persistencia de  hipotensión a pesar de in-

fusión de líquidos. Por todo ello se diagnos� ca de 

sepsis de origen pélvico abdominal.

Se solicita ecogra# a abdominal donde se 

aprecia líquido libre y engrosamiento de pared ab-

dominal a nivel del ileon distal sin poder precisar 

causa. 

Se realiza TAC abdominal visualizando signos 

de proceso infl amatorio pélvico de probable origen 

tubo-ovárico derecho versus proceso infl amatorio 

ileal distal. 

Ante la evolución del cuadro se decide rea-

lizar laparoscopia exploradora evidenciándose pe-

ritoni� s difusa y líquido fi brino-purulento libre en 

cavidad abdominal secundaria a apendici� s perfo-

rada de muñón apendicular.

La paciente evoluciona de forma sa� sfactoria 

tras la intervención, permaneciendo ingresada en 

planta para cumplimiento de terapia con an� bió� -

cos y vigilancia evolu� va.
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COMENTARIO

La apendici! s del muñón es una en! dad 
que se caracteriza por la infl amación del rema-

nente apendicular tras una apendicetomía in-

completa. Los pacientes presentan dolor en fosa 

iliaca derecha de similares caracterís! cas a las de 

la primera apendici! s. 

La presentación puede ser aguda, subagu-

da o crónica, pudiendo aparecer desde los 2 me-

ses a los 52 años de la apendicectomía inicial. El 

rango de edad de los pacientes oscila entre 11 y 

72 años2.

Es una  en! dad poco frecuente,  pero  grave 

ya que habitualmente se diagnos! ca con retraso 

lo que provoca complicaciones como perforación 

apendicular y peritoni! s que se producen hasta 

en el 70% de los pacientes3. 

Favorecen la aparición de este cuadro: la 
apendicectomía incompleta con un remanente 
apendicular mayor de 5 mm, la infl amación del 

polo cecal, los cambios infl amatorios locales con 

edema, abscesos o peritoni! s local, alteraciones 

anatómicas en la posición del apéndice (apén-

dice retrocecal) y la insufi ciente experiencia del 

cirujano4. 

Se puede presentar tanto tras cirugía abier-

ta como tras cirugía laparoscópica, siendo más 

frecuente tras cirugía abierta por ser esta la téc-

nica más frecuentemente realizada; aunque se 

cree, que el creciente uso de la vía laparoscó-

pica está incrementando la frecuencia de casos 

de apendici! s del muñón. Esto sería debido al 

menor campo de visión que permite esta técnica 

junto con la  imposibilidad de inver! r digitalmen-

te el muñón hacia el ciego. No obstante, y a pesar 

que muchos autores la consideren como la causa 

más importante, no se ha establecido una corre-

lación inequívoca5.

En el diagnós! co del cuadro son ú! les las 

pruebas de imagen, sobre todo el TAC abdomi-

nal donde se apreciaran cambios infl amatorios 

en región cecal, formación de abscesos, líquido 

libre en región paracolica derecha, masa cecal….

similares a los encontrados en una apendici! s 

normal7.

El tratamiento consiste en la resección 

completa del apéndice, para ello se debe visuali-

zar claramente la base de este y dejar un muñón 

de menos de 3 mm8.

La incidencia de esta enfermedad es baja, 

o al menos los casos publicados. Tras realizar 

una revisión bibliográfi ca en PubMed (Na! onal 

Library of Medicine) con el término de “stump 

Fig. 1. Muñón apendicular infl amado intraoperación. Fig. 2. Tamaño del muñón.
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apendici! s” sin limite de ! empo de publicación ni lenguaje de la  misma hemos obtenido un total de 
80 casos. En los úl! mos años, se ha producido un aumento en el número de publicaciones sobre este 
en! dad6.

Este cuadro requiere un alto grado de sospecha que facilitará un diagnos! co precoz del mismo  
disminuyendo así las complicaciones que el retraso provoca, como ocurrió en nuestro caso. 

Por ello, la apendici! s del muñón, aunque es una en! dad poco frecuente, debe de ser uno de los 
diagnós! cos diferenciales a tener en cuenta en todo paciente que presenta dolor abdominal  en fosa 
iliaca derecha y ha sido apendicectomizado9. 
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