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Introduccion y objetivos: La apendicitis aguda
puede ser debida a multiples causas, entre ellas obs-
truccién por apendicolitos, hiperplasia linfoide o neo-
plasia de base apendicular. Tras un episodio de apen-
dicitis o apendicectomia es habitual la peticién de una
colonoscopia, a pesar de que no esta clara su utilidad.
El objetivo de nuestro estudio fue analizar los hallazgos
de dichas colonoscopias y ver si existian diferencias
entre el grupo de pacientes que siguieron manejo con-
servador de los que se intervinieron quirdrgicamente.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio retrospec-
tivo de pacientes mayores de edad diagnosticados de
flemdn apendicular entre el 1 de enero de 2014 y el 31
de diciembre de 2019, a los que se les solicit6 una co-
lonoscopia en los 2 afios siguientes tras el diagnoéstico.

Resultados: Fueron incluidos 52 pacientes, la ma-
yoria varones (53.8%) y con una edad media de 59,93
afios. Se intervinieron quirurgicamente el 59.6%, sien-
do el resto manejados de forma conservadora.

Los pacientes a los que se les practico cirugia eran
mas jovenes (56,96 afios frente a 64,32; p=0,05), en su
mayoria varones (64,5% frente a 38,1%, p=0,05) y pre-
cisaron mas ingresos que los que tuvieron tratamien-
to conservador (2,03 ingresos frente a 1,05; p=0,000).
Como pruebas complementarias, la realizacion simul-
tdnea de ecografia y TC fue la estrategia mas utilizada
(46.2%), independientemente de la opcion terapéutica
posterior.

El tiempo medio entre el ingreso por flemdn apen-
dicular y la colonoscopia fue de 3,59 meses, sin dife-
rencias entre los grupos. La exploraciéon endoscopica
fue normal en el 61.9% de los pacientes con manejo
conservador, frente al 54.8% de colonoscopias norma-
les en los intervenidos (p=0,05). Entre los 21 individuos

no intervenidos quirdrgicamente, inicamente se vie-
ron polipos en 4 (19%), uno de ellos fue diagnosticado
de enfermedad Crohn ileal y no se diagnostico ningun
cancer colorrectal. Es importante destacar que todos
los pacientes que siguieron tratamiento conservador y
tuvieron algun hallazgo patoldgico en la colonoscopia
eran mayores de 50 afios. De los 31 pacientes operados,
se hallaron pélipos en 11 (dos de ellos ciego), en su ma-
yoria adenomas con displasia de bajo grado, y cancer
colorrectal en 3 casos (uno de ellos en ciego) (p=0,05)
(Figura 1).

Conclusiones: Generalmente los hallazgos de las
colonoscopias solicitadas tras el diagndstico de flemon
apendicular son incidentales.

No estd indicado solicitar una colonoscopia de ru-
tina en dichos pacientes, salvo que haya otro motivo
(como sintomas o antecedentes familiares de cdncer
colorrectal), siendo los individuos a partir de la quinta
década de vida los que mas se beneficiarian.

Figura 1. Hallazgos de colonoscopia segun el grupo de
manejo.
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