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CENTRO DE DIAGNOSTICO




Apendicitis Aguda
Izquierda

Ocurre en asociacidén con tres tipos de variacidn
anatémica:

Apéndice cecal largo en un ciego derecho que
cruza la cavidad abdominal.
Situs inversus.

Malrotacidn intestinal.




Diagnostico Clinico

La clinica y signos son similares a los de la
apendicitis del lado derecho, excepto por su
opuesta localizacién.

<

Incidencia de la
apendicitis izquierda con
malrotacion intestinal

Se desconoce ya que algunas son
asintomaticas y otras se diagnostican de
forma incidental al detectarse en estudios
radiologicos o durante la evaluacion por otra
patologia intraabdominal.



Diagnostico y Tratamiento

Los hallazgos imagenologicos son similares a los
de la apendicitis del lado derecho, excepto por su
opuesta localizacion.

La tomografia computada evidenca la tipica
imagen de tirabuzon del intestino alrededor de la
arteria mesentérica superior, con el ciego
localizado en el lado izquierdo del abdomen, y
juega un papel importante en el diagnoéstico
preoperatorio y en el manejo quirdrgico.

Constituye un verdadero reto diagndstico
requiriendo de una alta sospecha diagnostica,
estudios imagenoldgicos complementarios y un
abordaje quirdrgico preferiblemente
laparoscépico, que facilite la evaluacion de toda
la cavidad abdominal y permita un tratamiento
definitivo.



Caso Clinico

Paciente femenina de 39 anos de edad, sin
antecedentes relevantes, presenta un cuadro
clinico de 12 horas de evolucion caracterizado
or dolor tipo calico en epigastrio que irradia a
osa_iliaca izquierda. Se asocia a nauseas Yy
vomitos. Niega fiebre u otros sintomas
asociados.

Realizan Ecografia abdominal no concluyente
or lo que deciden completar estudio con
omografia Computada de abdomen.

Hallazgos Imagenologicos:

Se realiza TC de Abdomen y Pelvis sin contraste
ev en la que se observa:

El apendice se proyecta en el flanco izquierdo,
resenta aumento de sus diametros (13mm de
transverso) con apendicolitos en su base de
Implantacion, y alteracion de planos grasos
adyacentes, en relacion a proceso inflamatorio en
curso (apendicitis).






Conclusiones

La apendicitis izquierda con malrotacion
intestinal es una enfermedad poco frecuente que
requiere una alta sospecha diagnostica, siendo
necesario la realizacion de ecografia y la
tomografia computarizada para precisar la causa
de un dolor en el cuadrante inferior izquierdo
pudiendo identificar el apéndice en esa zona, de
esta manera se puede establecer un diagnostico
preciso y precoz y un debido tratamiento
oportuno.
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