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MUNON APENDICULAR SIMULANDO
LESION POLIPOIDEA.
DIFERENCIACION MEDIANTE
CROMOENDOSCOPIA.

J.M. Pérez-Pozo, F. Martinez-Alcald, F. Martinez-Alcala Garcia

Centro Andaluz de Gastroenterologia Integral. Sevilla. Espafia.

Caso Clinico

Paciente varén de 53 afos, apendicectomizado, sin
otros antecedentes médico-quirirgicos de interés. Remitido des-
de otro centro, al detectar en colonoscopia rutinaria de scree-
ning colorrectal, una posible lesién polipoidea en fondo de
saco cecal. Se realiza colonoscopia para valorar polipectomia
apreciando a nivel de fondo de saco cecal, en regién de ted-
rica fosa apendicular, lesién pseudopolipoidea de superficie
lisa y regular (figura 1). Ante la sospecha de que realmente
se trate del mufén apendicular evertido durante cirugia, se
procede a tefir la zona con indigo carmin, apreciando una
delimitacién nitida de la lesién respecto a la mucosa adyacen-
te, presentando una superficie lisa y regular, sin evidencia de
patrén adenomatoso (figura 2). Se desiste de realizar poli-
pectomia biopsiando la zona, que confirma la presencia de
mufén apendicular.

Comentarios: la visualizacién del orificio apen-
dicular es uno de los principales indicadores de calidad de
la colonoscopia. Ademds el examen exhaustivo de este drea
nos puede permitir diagnosticar, y en algunos casos tratar,
algunas patologias, como los pélipos adenomatosos apendi-
culares, cuyo comportamiento biolégico es similar a los del
resto del colon, por tanto con el mismo potencial premaligno.
La polipectomia en esta zona, sin embargo, plantea varios
problemas, como la dificultad de valorar adecuadamente los

CORRESPONDENCIA
J.M. Pérez-Pozo

Plaza del Saltillo, 5
41410. Carmona. Sevilla.

jmperezpozo@terra.es

RAPD ONLINE VOL. 32. N°6. NOVIEMBRE - DICIEMBRE 2009

Figura 1

Pseudopdlipo de fondo de saco de ciego. Mufién de apendicectomia.
Confirmado histolégicamente.

bordes de reseccién, el mayor riesgo de perforacién por el me-
nor grosor de la capa muscular y la posibilidad de confusién
con otras patologias, como la intusucepcién apendicular o la
presencia de un muiidn evertido tras cirugia, desaconsejando
algunos autores por este motivo, el tratamiento endoscépico de
estas lesiones' 2. En este sentido la cromoendoscopia con indi-
go carmin puede ser de gran utilidad para delimitar y tipificar
adecuadamente estas lesiones. El indigo carmin es una tincién
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

Pseudopélipo de fondo de saco de ciego, tefiido con indigo carmin.
Corresponde al mufién de apendicectomia, tras la introduccién del ci-
rujano.

convencional o de magnificacién y ademds de utilizarse para
valorar y delimitar los pélipos de colon, se puede usar para
evaluar la atrofia vellositaria en la enfermedad celiaca, los
cambios displdsicos en la colitis ulcerosa, las lesiones gdsri-
cas, los mdrgenes de lesiones pre y post reseccién endoscépi-
ca asi como pequefias lesiones no valorables por endoscopia
convencional® 4 5. En nuestro caso resulté muy 0til para la dife-
renciacién entre el muidén apendicular evertido y una posible
lesién adenomatosa, evitando asi cualquier tipo de actuacién,
que resultaria yatrégena.
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