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RESUMEN

Se presentan 3 enfermos con tumores en fosa iliaca derecha con cuadros abdominales
mixtos oclusivos y peritoneales, donde se hizo necesario realizar hemicolectomia derecha
por tumores que afectaban ciego e ileo terminal, sin hallar rastros de apéndice cecal, y
habian sido procesos inflamatorios de la misma causa inicial de la enfermedad presente.

DeCS: ABDOMEN AGUDO/cirugia; NEOPLASMAS DEL CIEGO/cirugia; PROCE-
DIMIENTOS QUIRURGICOS DEL SISTEMA DIGESTIVO

Ante un enfermo de mas de 50 afios de
edad, con un cuadro abdominal agudo con
signos evidentes de patrén oclusivo meca-
nico, con ausencia de intervenciones pre-
vias y un tumor palpable en fosa iliaca de-
recha (FID) la neoplasia de colon derecho
especificamente de ciego seria el diagnds-
tico més acertado.'*

Nosotros en nuestro grupo hemos aten-
dido a 3 enfermos con esas caracteristicas,
en los que el diagnéstico preoperatorio de
certeza no ha sido posible, y nos hemos vis-
to en la necesidad de operarlos por su evolu-
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cion clinica; la decision del proceder qui-
rurgico fue dificil.

REPORTE DE CASOS
Caso 1

Enfermo masculino, de 47 afios de edad,
con antecedentes de haber sido operado el
afio anterior por hernia inguinal derecha.
Se atiende en nuestro centro el 7 de marzo
de 1997 con dolor abdominal de tipo cdlico



de 9 horas de evolucion, ademas de referir
ausencia de expulsion de gases por el recto.

Al examen fisico se verifican (datos
positivos): abdomen: distensién abdominal,
tumor palpable en FID, aumento de los rui-
dos hidroaéreos en frecuencia e intensidad
con ampolla rectal vacia o colapsada.

Examenes complementarios: radiogra-
fia de abdomen simple: se observan niveles
hidroaéreos en FID y distension de asas de
intestino delgado. En el resto del examen
fisico e investigaciones realizadas no se
encontraron resultados significativos.

Es llevado al salén de operaciones con
caricter urgente, y se constata tumor que
engloba ciego e {leon terminal y parte del
colon derecho, pétreo, que no se puede
movilizar, con el aspecto de malignidad, por
lo que se practica una hemicolectomia de-
recha. El diagnéstico anatomopat6logico fue
fibrosis e infiltrado inflamatorio con area
de necrosis y absceso que afecta colon de-
recho, ciego e ileon terminal.

Caso 2

Paciente femenina, de 63 afios de edad,
que ingres6 el 5 de abril de 1999 por dolor
de tumor palpable en FID y fiebre con diag-
ndstico laparoscdpico y ecografico de plas-
trén apendicular. Su evolucidn es de inicio
satisfactoria, pero el 9 de abril de 1999 re-
aparece la fiebre con toma del estado gene-
ral, ademas de mostrar un cuadro clinico
radiolégico de oclusion intestinal incompleta
y signos de sepsis severa.

El 11 de mayo de 1999 se decide la in-
tervencion con caricter urgente, pues la
evolucion térpida impidi6 completar los
estudios sobre el colon, sobre todo colon
derecho y ciego.

El hallazgo transoperatorio fue: tumor
que afectaba colon derecho e ileon termi-
nal con necrosis fibrina y pus; no se obser-
vé el apéndice cecal.

Se le realiza hemicolectomia derecha.
Egresa satisfactoriamente el 26 de mayo de
1999, y presenta como complicacion
posoperatoria sepsis de la herida quirtr-
gica.

Los resultados del estudio anatomopa-
tolégico fueron: B991064. Fibrosis intensa
e infiltrado inflamatorio crénico con areas
de abscedacion de la serosa del colon e
ileon terminal. Edema y aumento de la
vascularizacion.

Caso 3

Enfermo masculino de 63 afios de edad.
Ingresa el 26 de octubre de 1999. Antece-
dentes de un cuadro febril y dolor en FID
de un mes de evolucién, con diagndstico
inicial de plastrén apendicular. El dia que
llega al hospital muestra distension abdo-
minal, no expulsion de heces ni gases por
el recto, tumor palpable en toda la FID y
reaccion peritoneal. Se le opera y se le
detecta tumor que abarca ciego, colon as-
cendente e ileon con necrosis, fibrina y pus.
Se realiza hemicolectomia derecha con una
adecuada evolucion. Egresa el 9 de noviem-
bre de 1999.

Diagnéstico anatomopatolégico:
B992027. Plastrén apendicular con areas de
abscedacion y peritonitis que interesa cie-
goy asas de intestino delgado.

COMENTARIOS

El término pseudotumor inflamatorio
de ciego no es el tnico designado en la lite-
ratura médica para la respuesta fibroblastica
exacerbada del apéndice cecal. Otras de-
nominaciones han sido: tiflitis lefosa,*
apendicitis pseudoadenoplastica®y granu-
loma apendicular.
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Aunque se sefialan factores locales en
las paredes del ciego,>*5 el origen a par-
tir del apéndice cecal es lo mds frecuente y
en la mayoria de los casos no se ha encon-
trado apéndice cecal integramente.?*

La hemicolectomia, incluyendo ileon
terminal,'* es el procedimiento mas fre-
cuente, seguido de la derivacién interna

SUMMARY

(ileotransversostomia), aunque de observarse
el apéndice la apendicectomia seria el pro-
ceder ideal.

Llama la atencién que en ninguno de
los casos presentados se encontrd el apén-
dice cecal, lo que habla a favor de que el
6rgano en cuestion fue destruido por el pro-
ceso inflamatorio.

3 patients with tumors on the right iliac fossa with mixed occlusive and peritoneal abdominal pictures, where it
was necessary to perform right hemicolectomy due to tumors that affected the cecum and the terminal ileus,
without finding signs of cecal appendix. Inflammatory processes of the same initial cause of the disease were also

observed.

Subject headings: ABDOMEN, ACUTE/surgery; CECAL NEOPLASMS/surgery; DIGESTIVE SYSTEM

SURGICAL PROCEDURES.
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