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Empiema pleural secundario a apendicitis
subdiafragmatica: una extrana presentacion
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La apendicitis aguda es la causa mds frecuente de ab-
domen agudo quiriirgico. Sus formas atipicas de pre-
sentacion dificultan el diagndstico, lo que determina
un retraso en el mismo y un mayor porcentaje de com-
plicaciones. Presentamos, por su rareza, un caso de em-
piema pleural secundario a una apendicitis subdia-
[fragmitica.

Palabras claves. Empiema pleural, apendicitis agu-
da, apendicectomia laparoscdpica.

Thoracic empyema due to subphrenic
appendicitis: an infrequent
presentation

Summary

Acute appendicitis is the most common abdominal sur-
gical emergency. Atypical presentations lead to a late
diagnosis with a higher complication rate. Given its
rarity, we repport a case of a thoracic empyema due to
subphrenic appendicitis.

Key words. Thoracic empyema, acute appendicitis, la-
paroscopic appendectomy.

Las formas clinicas atipicas de presentacién de
una apendicitis dificultan el diagnéstico, lo que de-
termina un retraso en el mismo y un mayor porcen-
taje de complicaciones abdominales.! El objetivo de
este trabajo es la presentacién, por su rareza, de la
asociacién entre un empiema pleural y una apendi-
citis aguda.
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Caso clinico

Se presenta un varén de 68 afnos de edad con an-
tecedentes de colecistectomia que acudié al Servicio
de Urgencias por dolor en fosa renal derecha irradia-
do hacia flanco de una semana de evolucién y fiebre
de 38° C. En la exploracién fisica destacaba una hi-
poventilacién basal y dolor en hipocondrio derecho
con contractura de la musculatura paravertebral ip-
silateral. Las pruebas complementarias no mostra-
ron alteraciones salvo un derrame pleural derecho.
Debido a la persistencia del dolor y a que el pacien-
te habia acudido en dos ocasiones en una semana a
nuestro centro, se decidié realizar una tomografia
computarizada toracoabdominal en la que se obser-
v6 un derrame pleural derecho y un apéndice retro-
cecal que llegaba a nivel subhepdtico con una colec-
cién de 2 centimetros (Figura 1). Con el diagndsti-
co de apendicitis aguda perforada con absceso peria-
pendicular, se realiz6 una apendicectomia laparoscé-
pica hallindose un apéndice retrocecal gangrenoso
adyacente a cipula diafragmatica.

En el postoperatorio el paciente presentd un cua-
dro de insuficiencia respiratoria con marcado derra-
me pleural derecho en la radiografia de térax (Figu-
ra 2), realizdndose una toracocentesis que fue con-
cluyente para el diagndstico de un empiema con cul-
tivo positivo para Klebsiella oxytoca. Tras la toraco-
centesis se colocé un drenaje endotordcico con bue-
na evolucién posterior y el paciente fue dado de al-
ta a las dos semanas.

Discusion

La apendicitis aguda es la causa mds frecuente de
abdomen agudo quirdrgico. Las formas clinicas ati-
picas de presentacién conllevan una mayor dificultad
diagnéstica, con un retraso en el mismo y un mayor
indice de complicaciones. Dichas formas atipicas
pueden venir determinadas por las caracteristicas del
paciente (ancianos, nifios, embarazadas), la situacién
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anatémica del apéndice o del ciego (malrotacién,
descenso parcial), las adherencias en relacién con ci-
rugfas previas, etc. La localizacién subhepdtica fue
descrita por primera vez por King en 1955."

En nuestro caso el ciego estaba a nivel del flanco
derecho y el apéndice, sin ser excesivamente largo,
llegaba por via retrocecal a contactar con el diafrag-
ma, lo que determiné que no presentase la sintoma-
tologfa tipica y, junto con una pruebas complemen-

Figura 1. Tomografia computarizada: apéndice retrocecal
de gran longitud que llega hasta nivel subhepditico asociado
a absceso periapendicular (fechas naranja: coleccion peria-
pendicular; flecha rosa: apéndice; flecha roja: ciego).
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Figura 2. Radiiimﬁa de tdrax: derrame pleural en campo
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tarias normales, condiciond el retraso diagndstico.
Se han descrito otras formas clinicas atipicas tales
como absceso inguinal o retroperitoneal, obstruc-
cién intestinal debida a un absceso intraabdominal
o al atrapamiento de un asa intestinal por el apéndi-
ce, retencion urinaria en pacientes ancianos, etc. Es-
to hace que, ante situaciones atipicas, deba solicitar-
se un estudio por imdgenes para descartar la posibi-
lidad de una apendicitis aguda.>”

El empiema pleural es una forma atipica de pre-
sentacion de la apendicitis aguda, sobre la cual se han
descrito menos de diez casos en la literatura y cuyo
diagndstico requiere la realizacién de una toracocen-
tesis (aspecto purulento del liquido pleural con una
densidad mayor de 1.016, proteinas mayores de 2,5
g/dl, pH menor de 7,20, LDH mayor de 1.000 UL/,
glucosa menor de 40 mg/dl) y el aislamiento de flo-
ra gastrointestinal en el cultivo. Su tratamiento se ba-
sa en la antibioterapia empirica de amplio espectro,
el drenaje endotoricico y la resolucién de la causa.**
En nuestro caso el empiema pleural se debié a la so-
breinfeccién del derrame pleural preexistente causa-
do por la irritacién diafragmadtica debido a la locali-
zacién atipica de la apendicitis aguda.

En este trabajo se pone de manifiesto que la for-
ma de presentacién de una apendicitis puede ser
muy variable y, aunque en la mayoria de los casos la
clinica es suficiente, en un pequefio porcentaje la lo-
calizacién atipica puede plantear problemas diag-
nésticos, siendo de gran utilidad en estos casos los
estudios por imdgenes y el abordaje laparoscépico.

Referencias

1. Prystowsky JB, Pugh CM, Nagle AP. Appendicitis. Curr
Probl Surg 2005;42:688-742.

2. Ting ], Farley R. Subhepatically located appendicitis due to
adhesions: a case report. ] Med Case Reports 2008;2:339-341.

3. O’Donnell ME, Sharif MA, O’Kane A, Spence RA. Small
bowel obstruction secondary to an appendiceal tourniquet.
Ir ] Med Sci 2009;178:101-105.

4. Liu CC, Yen DH, Lu CL, Chern CH, Lee CH. Acute uri-
nary retention in the elderly: an unusual presentation of ap-
pendicitis with a high perforation risk. Gerontology 2002;
48:387-391.

5. Wai E, Venkatesh S. Ascending retrocecal appendicitis pre-
sentating with right upper abdominal pain: utility of compu-
ted tomography. World ] Gastroenterol 2009;15:3576-3579.

6. Hernline A, Burton EM, Hatley R. Thoracic empyema in a
patient with acute appendicitis: a rare association. ] Pediatr
Surg 1994;29:1623-1625.

7. Law DK, Murr P, Bailey WC. Empyema. A rare presentation
of perforated appendicitis. JAMA 1978;240:2566-2567.

8. Wong K, Kumar R. Fever following appendicectomy: think
about thoracic empyema. N Z Med J 2007;120:U2561.

.

» 277



