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RESUMEN

Una de las causas de la apendicitis aguda es la neo-
plasia coldnica de base apendicular. Para descartar la
etiologia tumoral, cada vez es méas frecuente que se
solicite una colonoscopia tras el ingreso por plastron
apendicular. Sin embargo, la utilidad de esta practi-
ca no estd clara. Con el fin de evaluar los hallazgos de
dichas colonoscopias en nuestro medio, se disefio un
estudio transversal retrospectivo en el que se incluye-
ron pacientes mayores de 18 afios diagnosticados de
plastron apendicular, a los que se les practic6 una co-
lonoscopia tras el evento o en los 2 afios siguientes al
diagndstico. Se hizo un analisis comparativo segun el
tratamiento recibido (intervencién quirurgica o anti-
bioterapia) y la edad.

Se incluyeron 52 pacientes, la mayoria varones
(53,8%) con una edad media de 59,93 afos. Se trataron
de forma conservadora el 40,4% y se intervino qui-
rurgicamente al 59,6%. Como hallazgos endoscdpicos
relevantes, se detectaron polipos en el 28,8% y cancer
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colorrectal en el 5,8%. Entre los pacientes operados,
el 35,5% presentaron polipos y el 9,7% una neoplasia.
En el grupo de manejo conservador, 19% de los sujetos
tuvieron poélipos y no hubo ningun caso de neoplasia
(p=0,05). Ademas, los pacientes de mayor edad tuvie-
ron hallazgos endoscépicos mas relevantes, ya que
todas las neoplasias se encontraron en pacientes ma-
yores de 50 afios. Como conclusion, los hallazgos de las
colonoscopias tras un episodio de plastrén apendicular
son incidentales en su mayor parte. Esta préctica po-
dria ser de mayor utilidad en pacientes a partir de los
50 afios.

Palabras clave: plastron apendicular, colonoscopia,
cancer colorrectal.

ABSTRACT

One of the causes of acute appendicitis is a colon
cancer in the appendicular area. In order to rule out
the tumor etiology, requesting a colonoscopy after an
appendicular plastron is becoming more frequent.
However, the utility is not clear. We designed a retros-
pective and transversal study with the aim of analyzing
the findings of these colonoscopies. Patients older than
18 years diagnosed of appendicular plastron who un-
derwent a colonoscopy after the event or in the fo-
llowing two years after diagnosis were included. We
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performed a comparative analysis depending on the
treatment (surgery or antibiotics) and on age.

We included 52 patients, the majority of them
were male (53.8%), median age 59.93 years. 40.4% of
patients were treated with antibiotics and 59.6% un-
derwent surgery. As relevant findings in colonoscopy,
polyps were detected in 28.8% of patients and colorec-
tal cancer in 5.8%. Among the patients who had an ope-
ration, 35.5% had polyps and 9.7% colorectal cancer.
19% of the patients who were treated with antibiotics
had polyps and there was no colorectal cancer (p=0,05).
The older patients had more relevant endoscopic fin-
dings, since all the neoplasms were found in patients
older than 50 years. In conclusion, the findings of the
colonoscopies after an appendicular plastron are gene-
rally incidental. The colonoscopy could be more useful
in patients over 50 years.

Keywords: appendicular plastron, colonoscopy, co-
lorectal cancer.

INTRODUCCION

La apendicitis aguda es una patologia que puede
tener multiples etiologias. Entre ellas se encuentran la
obstruccién por apendicolitos, la hiperplasia linfoide,
los parasitos o la neoplasia coldonica de base apendi-
cular. Fisiopatoldgicamente, la etiologia neoplasica se
explica por infiltracién tumoral del apéndice, cambios
inflamatorios post tumorales o por incremento de la
presion intraluminal en el ciego por una neoplasia lo-
calizada en la vecindad.

Tras un episodio de apendicitis aguda, ya sea trata-
da de forma conservadora con antibioterapia o quirur-
gicamente, cada vez es mds frecuente la solicitud de
una colonoscopia para descartar la patologia tumoral
en ciego. Sin embargo, en la literatura publicada no
hay acuerdo acerca de la utilidad y coste-efectividad
de esta practica. Por tanto, los hallazgos de las colonos-
copias tras una apendicitis aguda con plastron apen-
dicular, pueden ser incidentales, sin relacién con la
patologia inicial 1234,

Presentamos un estudio observacional que tiene
como objetivo analizar los hallazgos de las colonosco-
pias realizadas tras un ingreso por plastrén apendicu-
lar en un hospital de tercer nivel y valorar la idoneidad
de la solicitud de dichas pruebas.

MATERIAL Y METODOS

Se disefi6 un estudio transversal retrospectivo en el
que se incluyeron a los pacientes mayores de 18 afios
diagnosticados de plastrén apendicular entre el 1 de
enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2019, seleccio-
nando aquellos a los que se les realizé una colonos-
copia tras el evento o durante los 2 afios siguientes al
diagndstico.

Se analizaron variables demograficas, analiticas
(hemoglobina y de proteina C reactiva), las pruebas de
imagen realizadas al diagndstico, nimero de ingresos
y los hallazgos endoscopicos. Realizamos un analisis
comparativo en funcién del tratamiento recibido (ciru-
gia frente a antibioterapia) y de la edad. Marcamos los
50 afios como edad limite ya que el cribado de cancer
de colon en nuestro area se realiza a partir de dicha
edad.

Para el andlisis estadistico se utilizo el programa
IBM SPSS Statistics Base, versién 20. La comparacion
de variables cuantitativas se realizé con la t de Student
y se expresan en media y desviacion estdndar. Las va-
riables cualitativas se analizaron mediante el test de
chi-cuadrado, expresandose en porcentajes y valores
absolutos. Se utilizaron pruebas no paramétricas en
los casos indicados. Se establecié un nivel de significa-
cién de p de 0,05.

RESULTADOS

Se incluyeron 52 pacientes, la mayoria varones (28
pacientes, 53,8%) con una edad media de 59,93 afios. Se
trataron de forma conservadora 21 (40,4%), y se llevd
a cabo una apendicectomia en 31 (59,6%). Las pruebas
de imagen mas utilizadas para el diagnéstico, fueron la
ecografia abdominal y tomografia computarizada con-
juntamente (24 pacientes, 46,2%), independientemente
del manejo terapéutico posterior. La tabla 1 resume
las caracteristicas basales de los pacientes.

El tiempo medio transcurrido entre el ingreso por
flem6n apendicular y la realizacién de colonoscopia
fue de 3,59 meses. El 57,7% de las endoscopias fue
normal. Se detectaron pdlipos en el 28,8% y cancer co-
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lorrectal en el 5,8%. El resto de hallazgos quedan re-
flejados en la figura 1. La anatomia patoldgica de los
polipos reveld displasia de bajo grado en el 46,7%.

Edad media (DE) (afios) 59,93 (15,19)

Sexo Varones 28 (53,8 %)
Mujeres 24 (46,2 %)

Tratamiento recibido Conservador 21 (40,4%)

Cirugia 31 (59,6%)

Prueba de imagen
al diagndstico

Ecografia 23 (44,2%)
TC 5 (9,6%)
Ecografia + TC 24 (46,2%)

Tabla 1. Caracteristicas basales de los pacientes:
numeros absolutos y porcentajes (N=52).
DE: desviacion estandar. TC: tomografia

computarizada
Normal; 57,7
Neoplasia; 5,8
S 4
fDiverticulos;
El;1,9 3.8
Figura 1.

Hallazgos de la colonoscopia (N=52) tras el episodio de
flemoén apendicular. EII: enfermedad inflamatoria intestinal.

En el andlisis comparativo que se muestra en la
tabla 2, objetivamos que los pacientes operados eran
mas jovenes (56,96 afios frente a 64,32; p=0,05), con
predominio del sexo masculino (64,5% frente a 38,1%,
p=0,05) y precisaron mads ingresos (2,03 ingresos frente
a 1,05; p=0,000). En cambio, no existieron diferencias
significativas en los valores de Hemoglobina o Proteina
Creactiva ni en el tiempo transcurrido entre el ingreso
y la colonoscopia.

Intervencion Tratamiento P
quirdrgica conservador

Edad (afios) 56,96 64,32 0,05
Varones (%) 64,50 38,10 0,05
Numero de ingresos 2,03 1,05 0,000
(media)
Hemoglobina 14,07 13,56 0,21
(media, g/dl)

Intervenciéon Tratamiento P
quirurgica conservador
Proteina C reactiva 188,80 171,67 0,66

(media, mg/1)

Tabla 2. Analisis comparativo de edad, sexo,
numero de ingresos, hemoglobina y proteina
C reactiva segun grupo de manejo de plastréon
apendicular

La figura 2 muestra los hallazgos de la colonosco-
pia segun el grupo de tratamiento. Los pacientes trata-
dos de manera conservadora presentaron polipos en el
19% de los casos (4 pacientes) frente al 35,5% (11 suje-
tos) de los individuos operados (p=0,05). Unicamente,
dos polipos se localizaron en ciego (uno de ellos perte-
necia al grupo de manejo conservador y el otro al gru-
po quirurgico). Del total de 15 pacientes con polipos,
7 de ellos tenian un cribado con test de sangre oculta
negativo en los dos afios anteriores o una colonoscopia
sin patologia en los 10 afios previos.

No se hall6 ninguin cancer colorrectal en el grupo
de tratamiento conservador. Por el contrario, 3 pacien-
tes (9,7%) del grupo de cirugia presentaron un cancer
colorrectal aunque s6lo uno de ellos estaba ubicado en
ciego. Los tres pacientes tenian un TC del ingreso (en
uno de ellos se planteaba el diagndstico diferencial de
plastrén vs neoplasia, pero los otros dos no detectaron
tumor). Ninguno de los tres tenia realizado un test de
sangre oculta en los 2 afios previos o una colonoscopia
en los 10 afios anteriores.
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Figura 2.

Hallazgos de la colonoscopia (N=52) tras el episodio de
flemdén apendicular. EII: enfermedad inflamatoria intestinal.

Entre los pacientes manejados de forma conserva-
dora, cabe destacar que ningun paciente menor a 50
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afios tuvo hallazgos relevantes (pd6lipo/neoplasia) en
la colonoscopia. Unicamente 4 (22,2%) de los sujetos
mayores de 50 afios (18 pacientes) presentaron hallaz-
gos relevantes (pélipos en su totalidad, no aparecieron
neoplasias) y unicamente uno de ellos (25%) estaba
ubicado en ciego figura 3.

WCiego  ® Otras localizaciones

mPélipo / neoplasia © Normal

77,8%

100%
c B
<50 afios >50 afios
Figura 3.

Grupo de manejo conservador:
hallazgos relevantes (polipos/neoplasia).

Enelgrupode pacientes operados figura4, el 20% (2)
de los menores de 50 afios presentaron polipos, ningu-
no en ciego. En contraposicion, en el 57,14% (12) de los
mayores de 50 se objetivo patologia relevante (9 poli-
pos, uno de ellos situado en ciego, y 3 neoplasias, una
de ellas en ciego).

G0

[

® Polipo/ neoplasia Normal
a%
42,86%
80%
<50 anos >50 anos
Figura 4.

Grupo de manejo quirurgico:
hallazgos relevantes (pélipos/neoplasia).

De forma global, sin tener en cuenta los grupos de
manejo, se incluyeron 13 pacientes menores de 50 afios
y 39 con 50 afios o mas. La figura 5 muestra los ha-
llazgos en funcién de la edad. Los pacientes de mayor

edad presentaron mds hallazgos relevantes. En concre-
to, todas las neoplasias encontradas correspondieron a
sujetos mayores de 50 afios.

84,62%

58,97%

33,33%

15,38%

7,69%
- o
Pélipos Neoplasia Normal
W <50afios >50afios
Figura 5.

Hallazgos relevantes
(pdlipos/neoplasia) segun la edad

DISCUSION

La utilidad de la colonoscopia precoz tras un in-
greso por flemoén apendicular es dudosa, tal y como se
refleja en este estudio realizado en nuestro medio. La
patologia relevante, entendida como pdlipos o neopla-
sia, en el 34,62% de los pacientes y unicamente se ubicd
en el ciego en el 16,67 % de los casos. Por tanto, parece
que la gran mayoria de los hallazgos son incidentales y
sin aparente relacién con el episodio de flemén apen-
dicular.

Una revision sistemadtica publicada en 2020 analiza
11 trabajos (todos retrospectivos salvo uno) que arro-
jan datos y resultados contradictorios !. En alguno de
ellos se publica que puede existir un incremento de la
incidencia de cancer colorrectal en los pacientes tras
un episodio de apendicitis aguda. Un ejemplo es el
articulo de Lai et al, en el que la odds ratio de cancer
colorrectal en pacientes mayores de 40 afios apendi-
cectomizados comparados con poblacion general es
de 38,5 2. En base a ello, esta revisién recomienda la
realizacién de una colonoscopia temprana tras sufrir
una apendicitis aguda, a pesar de ausencia de clara evi-
dencia.

En cuanto al manejo en funcidén de la edad, una guia
reciente de apendicitis aguda sugiere tanto colonosco-
pia como TC de seguimiento a pacientes mayores de 40
afios tras apendicitis complicada manejada de forma
conservadora 3. Por otro lado, un estudio de 2019 cons-
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tatd que en pacientes apendicectomizados, la inciden-
cia de patologia cecal (tanto de polipos como de cancer)
es significativamente superior en mayores de 55 afios
respecto a sujetos entre 40 y 54 afios (odds ratio de 6.8) .
Esto estd en consonancia con nuestro estudio en el que
comprobamos que la presencia de polipos fue mas fre-
cuente en los pacientes mayores de 50 afios y que no se
diagnosticaron neoplasias en menores de 50 afios.

Consideramos que el médico deberia valorar facto-
res especificos de cada paciente que incrementaran el
riesgo de cancer colorrectal, por ejemplo clinica suges-
tiva o anemia ferropénica. La indicacién de una colo-
noscopia tras un episodio de flemén apendicular debe-
ria plantearse en el caso de presencia de estos factores
especificos del paciente, especialmente si son pacientes
mayores de 50 afios, con pruebas de imagen dudosas
y que no se hayan hecho test de sangre oculta o en-
doscopias recientemente. Para el resto de pacientes, se
podria plantear a partir de los 50 afios la realizacion de
un test de sangre oculta en heces.

CONCLUSIONES

Los hallazgos de las colonoscopias solicitadas tras
el diagndstico de flemon apendicular son incidentales.
Por tanto, la indicacidén de una colonoscopia de ruti-
na en dichos pacientes, salvo que existiera otro motivo

(como sintomas o antecedentes familiares de cancer
colorrectal), es dudosa. En el caso de realizarla, los pa-
cientes que mas se beneficiarian de ello serian los ma-
yores de 50 afios.

Sin embargo, dada la limitacién de nuestro estudio
por el tamafio muestral y el disefio retrospectivo, estos
resultados deberian valorarse con cautela. Son nece-
sarios nuevos estudios prospectivos controlados para
evaluar la utilidad y la coste-efectividad de la colonos-
copia tras un flemoén apendicular.
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