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PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente masculino de 21 años que ingresa derivado de otra institución por síndrome 
febril de 3 días de evolución (post-apendicectomía 4 días previos). 
Al ingreso presenta buen estado general,signos vitales normales, examen físico sin 
particularidades.
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HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

En FID se observa estructura tubular de contenido hidroaéreo, asociado a aumento de la 
densidad de los planos grasos adyacentes y la presencia de apendicolito a nivel de la base lo que 
sugiere proceso inflamatorio del muñón apendicular. 



HALLAZGOS IMAGENOLÓGICOS

En región de FID, por detrás del ciego se observa colección heterogénea, de bordes mal definidos que mide 53 
x 21 mm, con aumento de la ecogenicidad del tejido graso vecino y escasa cantidad de líquido libre.



DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN
La apendicectomía es una de las cirugías más realizadas actualmente.  
El riesgo global de  apendicitis es de 8.6% para los hombres y de 6.7% en las mujeres. Puede presentar complicaciones a corto, 
mediano y largo plazo, como infección del sitio quirúrgico, absceso residual, sangrado, oclusión intestinal, hernias incisionales y 
apendicitis del muñón apendicular. 
Esta última es una entidad rara causada por la inflamación aguda del apéndice residual con una incidencia de 0.0013 y 0.0014%. 
Aunque los signos y síntomas no difieren del cuadro apendicular inicial, el diagnóstico no se considera de primera instancia por 
el antecedente de apendicectomía.

Una complicación rara de la apendicectomía es la apendicitis del muñón apendicular, que se presenta cuando no se realiza una 
resección apendicular adecuada. Esto se debe a una mala identificación de la base apendicular, por diversos motivos, lo que 
condiciona a dejar un muñón apendicular de más de 5 mm. 
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