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APENDICITIS AGUDA EN GESTANTE:
UN REPORTE DE CASO
ACUTE APPENDICITIS IN PREGNANT WOMEN: A CASE REPORT
Cvetkovic-Vega, A'?, Wendy Nieto-Gutierrez?*
RESUMEN

La apendicitis aguda es una patologia de abdomen agudo quirurgico frecuente en el embarazo, siendo
de dificil diagnéstico debido a los cambios fisiolégicos del embarazo que ocasionan cuadros clinicos
confusos. Reportamos el caso de una gran multigesta de 27 afios de 22 semanas 3/7 en el cual se
diagnosticé clinicamente apendicitis aguda, siendo intervenida quirdrgicamente sin complicaciones,
encontrandose un apéndice necrosado corroborado posteriormente con anatomia patoldgica. Es
importante enfatizar el rol de laanamnesis dirigida aunado al examen clinico orientado por los cambios
fisiolégicos del embarazo. Un diagnéstico oportuno junto al manejo interdisciplinario permitira reducir
significativamente los riesgos materno y fetales relacionados a esta patologia, y tanto la extirpacion
del apéndice como la continuacién del embarazo.
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ABSTRACT

Acute appendicitis is the most common pathology from acute abdomen during pregnancy, which has
a difficult diagnosis because of the physiological changes during pregnancy which results in confusing
clinical presentations. We reported the case of a multiparous woman of 27 years with 22 3/7 weeks
diagnosed with acute appendicitis, undergoing surgery without complications and with a necrosed
appendix that was evidenced through pathological examination. It is important to emphasis the role
of the anamnesis with the physical examination guided by the physiological pregnancy changes
related to the appendix. A timely diagnosis and treatment with an interdisciplinary approach would
significantly reduce the maternal-fetal risks related to this pathology, the appendix removal and the
continuation of the pregnancy.
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INTRODUCCION

Cerca del 2% de embarazadas requieren cirugia
por alguna indicacién no obstétrica, de las cuales el
abdomen agudo quirdrgico es la mas frecuente®,
teniendo una incidencia durante el embarazo
de 1 por cada 500 - 635 gestantes?, siendo la

y en nuliparas®”. Existen estudios como el de
Andersson® en el cual se sugiere que el embarazo
reduce la incidencia de apendicitis aguda, sobre
todo durante el tercer trimestre. Esta afirmacion fue
estudiada en el 2020 por Moltubak et al. quienes a
partir de un grupo de mujeres suecas embarazadas
reportaron una tendencia en la tasa estandarizada

apendicetomia (44%) y la colecistectomia (22,3%)
las operaciones no obstétricas mas realizadas”. La
apendicitis aguda tiene una prevalencia de 1 en
cada 1 500 embarazadas®?, presentandose con mas

de incidencia para apendicitis no perforada en
embarazadas, siendo la variacién desde 1,09 (IC
1,03-1,15) en el primer trimestre, 0,98 (IC: 0,93-1,04)
en el segundo y finalmente 0,37 (IC: 0,33-0,41) en el

. . &
frecuencia en el segundo trimestre del embarazo® o cero®.
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Segun Zingone et al, las embarazadas tienen menos
probabilidad de ser diagnosticadas con apendicitis
aguda que las mujeres no embarazadas”. Esta
afirmacion se correlaciona con la demora en el
diagnéstico e inicio del tratamiento®, lo cual explica
en parte los reportes de mayores tasas de perforacion
apendicular en gestantes®®. A pesar de que la
ubicacién clasica del dolor apendicular se ubica en
el cuadrante inferior derecho y que algunos estudios
reportan que no hay variacion en dicha presentacion®,
es importante considerar los cambios fisioldgicos en
el embarazo que pueden ocasionar la modificacién de
la posicion del apéndice, lo cual se hace evidenciable
a partir de la semana 24 en localizaciones por encima
de la cresta iliaca derecha, llegando a localizarse al
final del embarazo cerca de la vesicula biliar®. Ademas
del dolor, pueden presentarse otros sintomas como
las nduseas y dolor a la descompresion.

En los hallazgos laboratoriales puede presentarse
leucocitosis con desviacion izquierda, hematuria
microscopica, leucocituria, ligeros aumentos de
bilirrubina, y proteina C elevada®. Todos estos
hallazgos junto a la exploraciéon semioldgica pueden
conllevar al cirujano a postergar la emergencia
quirdrgica como diagnéstico principal y asumir otras
patologias como pielonefritis, amenaza de aborto,
colico renal, absceso tuboovarico, colecistitis aguda,
inflamacién pélvica, embarazo ectépico, ruptura
prematura de membranas, pancreatitis aguda, entre
otras!'?,

Las gestantes con apendicitis aguda tienen un riesgo
de 2,68 veces mas de parto pre término y riesgo de
desprendimiento de placenta”, unido al riesgo de
1,3 veces mas de producirse una peritonitis"?. Esto
manifiesta que la demora en un diagndstico certero
de apendicitis aguda en gestantes pone en riesgo
la vida de la madre y por consecuencia la del feto.
Por todo lo anteriormente expuesto, presentamos a
continuacion el presente caso.

REPORTE DEL CASO

Paciente mujer de 27 afios con antecedente obstétrico
de 6 gestaciones, ocupacién ama de casa, procedente
de Ayacucho con residencia en Lima. Acude
referida desde Posta de Salud con el diagnéstico de
amenaza de aborto presentando desde hace un dia
dolor abdominal tipo cdlico de intensidad 5/10, no
irradiado en regién periumbilical. Llega al servicio
de emergencias ginecoldgicas donde es atendida
y diagnosticada con un cuadro de amenaza de
aborto e infeccién del tracto urinario (ITU), siendo
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hospitalizada. Sin embargo, al cabo de tres horas,
el dolor abdominal se hace difuso, aumentando su
intensidad a 8/10, asociandose a hiporexia, nauseas,
dos episodios de vomitos alimenticios y sensacion
de alza térmica. Niega cefalea, sangrado vaginal, ni
pérdida de liquido amnidtico. En su historial médico
tiene seis gestaciones, cuatro hijos vivos nacidos
a término por parto eutécico y dos abortos que
fueron intervenidos mediante AMEU en el 2005 y el
2015. Niega hipertension arterial, diabetes mellitus,
hepatitis, VIH, ni antecedentes de tuberculosis.

Al examen fisico se encuentra abdomen globuloso,
doloroso a la palpaciéon profunda en fosas iliacas
derecha e izquierda, hipogastrio y epigastrio. Se
encuentra punto de Mc Burney doloroso, signo de
Blumberg positivo y puifio percusién lumbar ausente.
Se evidencia restos de secrecidon blanquecina sin
mal olor en labios externos vaginales, con una
altura uterina de 14cm. Se registran sus signos
vitales, reportando una presién arterial de 100/58
mmHg, frecuencia cardiaca de 88 latidos por minuto,
frecuencia respiratoria de 18 respiraciones/minuto, y
temperatura de 37,8 °C. Como exdmenes auxiliares
se registré: Hemograma con leucocitos (13,35 000/
mm3), segmentados 89,8%, bandas 0%, hematocrito
de 31,1%. Examen de orina con leucocitos 50 - 70 x
campo, hematies 15 - 18 x campo, cetona positivo 1+,
nitritos negativo.Ureay creatininasanguineaen 12mg/
dl y 0,56g/dl, respectivamente. Adicionalmente, se
realizbé una ecografia fetal con hallazgos compatibles
con gestacién Unica activa de 22 semanas y 3 dias por
biometria fetal, y bienestar fetal conservado.

Tras la evaluacién se plantean los diagnoésticos de:
1) Gran multigesta de 22 semanas 3/7 por ecografia
de 2do trimestre, 2) Abdomen agudo quirdrgico a
descartar apendicitis aguda e 3) Infeccion del tracto
urinario: vulvovaginitis. Se realizé una apendicetomia
anterégrada a munén libre con anestesia raquidea
haciendo unaincisién transversa en fosailiaca derecha
hasta cavidad, encontrdndose un apéndice cecal
de posicion paracecal izquierda alta de 10 x 1 cm de
didmetro, paredes necréticas en 2/3 extremos y base
en buen estado ademas de liquido inflamatorio de
15cc. No hubo complicaciones en el intraoperatorio.
Se confirmé el diagndstico a través de anatomia
patoldgica, iniciandose el tratamiento con ceftriaxona
por 4 dias y, 5 dias luego, a solicitud de ginecologia
se realiz6 una ecografia obstétrica donde se concluyd
con gestacién Unica activa de 23 semanas por
biometria fetal y bienestar fetal conservado. Se realizé
el seguimiento de la paciente sin complicaciones,
dando a luz a una nifia sana a las 40 semanas.
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Figura 1. Pieza operatoria extraida: apéndice cecal.

DISCUSION

La apendicitis aguda representa el 44% de las causas
no obstétricas que requieren cirugia durante el
embarazo™. Estudios muestran que tiene una mayor
frecuencia de presentacién durante el segundo
trimestre de gestaciéon®, lo cual concuerda con lo
expuesto en este caso. La presentacion clinica de
la apendicitis aguda suele verse afectada por los
cambios fisioloégicos del embarazo, incrementado el
dolor y la sensibilidad abdominal generalizada®®, y
modificando la posicion del apéndice®, todo lo cual
disminuye la eficacia de la ubicacién clinica del dolor
y la intensidad asociada a ésta. Inclusive, los sintomas
generales presentes en la apendicitis como las
nauseas, vomitos e hipertermia, suelen ser hallazgos
que pudieran ser atribuidos como propios de estados
especificos del embarazo®. Por estas consideraciones,
el escenario clasico al que nos enfrentamos pudiera
no ser el mismo por distractores que podrian llevar a
considerar el posponer la consideraciones quirudrgicas
que retrasarian una adecuada intervenciéon y que
probablemente aumentaria la mortalidad materno
y fetal“'3', Recordemos que la mortalidad fetal va
acompanada con tasas de perforacién apendicular
del 20 a 35%, incrementandose a un 66% si su demora
diagnostica es de mas de 24 horas®.

Es importante considerar que la anamnesis y el
examen semiolégico detallado permitieron que
en la hospitalizacion pudiera considerarse un
cuadro quirdrgico. Recordemos que la paciente

fue hospitalizada inicialmente por una amenaza de
aborto e ITU. Esta situacion sirve de reflexion ante la
demora diagnéstica inicial, lo cual se corresponde con
los hallazgos de que las gestantes con apendicitis son
sometidasatratamientosnoquirdrgicosmasamenudo
que las no embarazadas. Es pertinente que frente
a situaciones como la presentada se tome en cuenta
entre los diagnosticos diferenciales una apendicitis
aguda, considerando por supuesto la posibilidad
de una intervencién quirdrgica de emergencia. En
relacion al apoyo en diagnéstico de imagenes, la
literatura recomienda el uso del ultrasonido ante la
sospecha diagnostica de apendicitis®, recordando su
sensibilidad de 83,7% y especificidad de 95,9% para
dicho diagndstico®. Por su inocuidad y eficacia, su
precision es mejor en edad gestacional temprana,
sobretodo antes de las 16 semanas y menor luego
de las 32 semanas®?. Sin embargo, esto puede tener
limitaciones en pacientes obesas o por la presencia
de gas intestinal, recomendandose en esos casos
inclusive la resonancia magnética.

La cirugia es el tratamiento de eleccion frente a una
apendicitis aguda, siendo su indicacién segura,
sobre todo durante el segundo trimestre, pues la
organogénesis estd completa y la tasa de parto
pretérmino es menor al 1%, A pesar de ello, es
importante recomendar al minimo la tracciéon y
manipulaciéon uterina durante la cirugia, a pesar
que no estd comprobada una asociacion entre la
manipulaciony la prematuridad®.
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CONCLUSION

A manera de conclusion, la posibilidad de un
cuadro de apendicitis aguda en gestantes nos
invita a considerar escenarios con presentaciones
que pudieran estar enmascaradas por condiciones
propias del embarazo y que sélo retrasarian el tiempo
para iniciar la intervencion quirdrgica. Se recomienda
priorizar la anamnesis y el examen fisico exhaustivo
aunado a pruebas laboratoriales e imagenoldgicas
como el ultrasonido de ser necesario. La confirmacion
oportuna del diagnodstico y la pronta intervencion
disminuiran la morbimortalidad tanto de la madre
como del feto, permitiendo la continuacion de la
gestacion superado el cuadro.
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