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Resumen

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de ab-
domen agudo quirúrgico. Sus formas atípicas de pre-
sentación dificultan el diagnóstico, 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-
fragmática.

Palabras claves. Empiema pleural, apendicitis agu-
da, apendicectomía laparoscópica.

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 clínicas atípicas de presentación de
una apendicitis dificultan el diagnóstico, lo que de-
termina un retraso en el mismo y un mayor porcen-
taje de complicaciones abdominales.1 El objetivo de
este trabajo es la presentación, por su rareza, de la
asociación entre un empiema pleural y una apendi-
citis aguda. 

Caso clínico

Se presenta un varón de 68 años de edad con an-
tecedentes de colecistectomía que acudió al Servicio
de Urgencias por dolor en fosa renal derecha irradia-
do hacia flanco de una semana de evolución y fiebre
de 38º C. En la exploración física destacaba una hi-
poventilación 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 había acudido en dos ocasiones en una semana a
nuestro centro, se decidió realizar una tomografía
computarizada toracoabdominal en la que se obser-
vó un derrame pleural derecho y un apéndice retro-
cecal que llegaba a nivel subhepático con una colec-
ción de 2 centímetros (Figura 1). Con el diagnósti-
co de apendicitis aguda perforada con absceso peria-
pendicular, se realizó una apendicectomía laparoscó-
pica hallándose un apéndice retrocecal gangrenoso
adyacente a cúpula diafragmática.

En el postoperatorio el paciente presentó un cua-
dro de insuficiencia respiratoria con marcado derra-
me pleural derecho en la radiografía de tórax (Figu-
ra 2), realizándose una toracocentesis que fue con-
cluyente para el diagnóstico de un empiema con cul-
tivo positivo para Klebsiella oxytoca. Tras la toraco-
centesis se colocó un drenaje endotorácico con bue-
na evolución posterior y el paciente fue dado de al-
ta a las dos semanas. 

Discusión

La apendicitis aguda es la causa más frecuente de
abdomen agudo quirúrgico. Las formas clínicas atí-
picas de presentación conllevan una mayor dificultad
diagnóstica, con un retraso en el mismo y un mayor
índice de complicaciones. Dichas formas atípicas
pueden venir determinadas por las características del
paciente (ancianos, niños, embarazadas), la situación
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anatómica del apéndice o del ciego (malrotación,
descenso parcial), las adherencias en relación con ci-
rugías previas, etc. La localización subhepática fue
descrita por primera vez por King en 1955.1,2

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

tarias normales, condicionó el retraso diagnóstico.
Se han descrito otras formas clínicas atípicas tales
como absceso inguinal o retroperitoneal, obstruc-
ción intestinal debida a un absceso intraabdominal
o al atrapamiento de un asa intestinal por el apéndi-
ce, retención urinaria en pacientes ancianos, etc. Es-
to hace que, ante situaciones atípicas, deba solicitar-
se un estudio por imágenes para descartar la posibi-
lidad de una apendicitis aguda.3-5

El empiema pleural es una forma atípica de pre-
sentación de la apendicitis aguda, sobre la cual se han
descrito menos de diez casos en la literatura y cuyo
diagnóstico requiere la realización de una toracocen-
tesis (aspecto purulento del líquido pleural con una
densidad mayor de 1.016, proteínas mayores de 2,5
g/dl, pH menor de 7,20, LDH mayor de 1.000 UI/l,
glucosa menor de 40 mg/dl) y el aislamiento de flo-
ra gastrointestinal en el cultivo. Su tratamiento se ba-
sa en la antibioterapia empírica de amplio espectro,
el drenaje endotorácico y la resolución de la causa.6-8

En nuestro caso el empiema pleural se debió a la so-
breinfección del derrame pleural preexistente causa-
do por la irritación diafragmática debido a la locali-
zación atípica de la apendicitis aguda.

En este trabajo se pone de manifiesto que la for-
ma de presentación de una apendicitis puede ser
muy variable y, aunque en la mayoría de los casos la
clínica es suficiente, en un pequeño porcentaje la lo-
calización atípica puede plantear problemas diag-
nósticos, siendo de gran utilidad en estos casos los
estudios por imágenes y el abordaje laparoscópico.
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Figura 1. Tomografía computarizada: apéndice retrocecal
de gran longitud que llega hasta nivel subhepático asociado
a absceso periapendicular (fechas naranja: colección peria-
pendicular; flecha rosa: apéndice; flecha roja: ciego).

Figura 2. Radiografía de tórax: derrame pleural en campo
medio e inferior del pulmón derecho.
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