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Imagen del mes

Caso Clínico

  Paciente varón de 53 años, apendicectomizado, sin 
otros antecedentes médico-quirúrgicos de interés. Remitido des-
de otro centro, al detectar en colonoscopia rutinaria de scree-
ning colorrectal,  una posible lesión polipoidea en fondo de 
saco cecal. Se realiza colonoscopia para valorar polipectomía 
apreciando a nivel de fondo de saco cecal, en región de teó-
rica fosa apendicular, lesión pseudopolipoidea de superfi cie 
lisa y regular (fi gura 1). Ante la sospecha de que realmente 
se trate del muñón apendicular evertido durante cirugía, se 
procede a teñir la zona con índigo carmín, apreciando una 
delimitación nítida de la lesión respecto a la mucosa adyacen-
te,  presentando una superfi cie lisa y regular, sin evidencia de 
patrón adenomatoso (fi gura 2). Se desiste de realizar poli-
pectomía biopsiando la zona, que confi rma la presencia de 
muñón apendicular. 

  Comentarios: la visualización del orifi cio apen-
dicular es uno de los principales indicadores de calidad de 
la colonoscopia. Además el examen exhaustivo de este área 
nos puede permitir diagnosticar, y en algunos casos tratar, 
algunas patologías, como los pólipos adenomatosos apendi-
culares, cuyo comportamiento biológico es similar a los del 
resto del colon, por tanto con el mismo potencial premaligno. 
La polipectomía en esta zona, sin embargo, plantea varios 
problemas, como la difi cultad de valorar adecuadamente los 
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Figura 1

Pseudopólipo de fondo de saco de ciego. Muñón de apendicectomía. 
Confi rmado histológicamente.

bordes de resección, el mayor riesgo de perforación por el me-
nor grosor de la capa muscular y la posibilidad de confusión 
con otras patologías, como la intusucepción apendicular o la 
presencia de un muñón evertido tras cirugía, desaconsejando 
algunos autores por este motivo, el tratamiento endoscópico de 
estas lesiones1, 2. En este sentido la cromoendoscopia con índi-
go carmín puede ser de gran utilidad para delimitar y tipifi car 
adecuadamente estas lesiones. El índigo carmín es una tinción 
de contraste, no absorbida por el epitelio, de color azul, que 
se deposita en las irregularidades epiteliales, acentuando las 
elevaciones y depresiones. Puede ser usado con el endoscopio 
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Figura 2

Pseudopólipo de fondo de saco de ciego, teñido con índigo carmín. 
Corresponde al muñón de apendicectomía, tras la introducción del ci-
rujano.

convencional o de magnifi cación y además de utilizarse para 
valorar y delimitar los pólipos de colon, se puede usar para 
evaluar la atrofi a vellositaria en la enfermedad celíaca, los 
cambios displásicos en la colitis ulcerosa, las lesiones gástri-
cas, los márgenes de lesiones pre y post resección endoscópi-
ca así como pequeñas lesiones no valorables por endoscopia 
convencional3, 4, 5. En nuestro caso resultó muy útil para la dife-
renciación entre el muñón apendicular evertido y una posible 
lesión adenomatosa, evitando así cualquier tipo de actuación, 
que resultaría yatrógena. 
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