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Apéndice triluminal septado: Una L)
variante morfologica de septo con ‘
muscularis propria

Tri-luminal septate appendix: A morphologic
variant of septa with muscularis propria

Las malformaciones del apéndice son extremadamente raras
y usualmente son un hallazgo incidental'. Los apéndices
septados solamente se han descrito en una serie de casos
que report6é 25 casos de septos conformados por submu-
cosa, sin muscularis propria®. Presentamos el primer caso
de apéndice septado con cada luz separada por septos con
muscularis propria.

Un paciente masculino de 15 afos sin antecedentes médi-
cos de importancia acude a urgencias con dolor abdominal
y toracico de 12 h de evolucion que migraba al cuadrante
inferior derecho y adicionalmente presentaba fiebre, taqui-
cardia y signos apendiculares positivos. Las pruebas de
laboratorio mostraron leucocitosis y una tomografia compu-
tarizada (TC) identificé un apéndice de 31 mm de diametro,
con un fecalito, por el cual se someti6 a apendectomia lapa-
roscopica. Se extirp6 una masa de tipo tumoral dependiente
del apéndice, rodeada de tejido adiposo, sin complicaciones
quirdrgicas y se envio para estudio patologico.

Al examen macroscopico, se identifica apéndice de
aspecto tumoral que media 6 cm de longitud y 4 cm de
diametro, con una superficie nodular irregular. Los cortes
longitudinales mostraron una apariencia heterogénea con
multiples luces, siendo la de mayor amplitud de 1.1 cm de
diametro, con una pared engrosada de aspecto blanco ama-
rillento entre ellas (fig. 1). Se incluyé el espécimen completo
para evaluacion histologica.

Tras el examen microscopico, el «tumor» fue identificado
como un apéndice triluminal. Cada luz estaba rodeada de
mucosa apendicular normal y entre ellas septos compues-
tos por capas de submucosa y muscularis propria (fig. 2).
Adicionalmente se identifico apendicitis y periapendicitis
aguda.

El paciente no present6 complicaciones a un mes de
seguimiento.

Las anomalias apendiculares del desarrollo son extrema-
damente raras y la mayoria se diagnostican incidentalmente
durante cirugia por apendicitis aguda o en un examen
post mortem. Su presencia puede afectar el diagndstico
preoperatorio y el tratamiento quir(rgico®.

Las malformaciones apendiculares incluyen (en fre-
cuencia descendente): diverticulosis apendicular (0.8%)*,
duplicacién apendicular (0.004%)°, apéndice bifido (menos
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Figura1 Apariencia macroscopica del apéndice con multiples

luces.

Figura 2 Apéndice triluminal con septos completos de sub-
mucosa y muscularis propria. El mUsculo liso esta resaltado en
rojo (tincion tricromica de Masson, x0.5).

de 80 casos reportados)®, atresia apendicular (un caso en
cada 100,000 individuos)®>’, y otras anomalias raras, como
el apéndice en herradura® y la triplicacion apendicular?, con
una variante rara descrita por sus autores como apéndice
triple barrel, el cual muestra tres luces que surgen de una
base com(n'®.
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Los septos apendiculares son proyecciones perpendicula-
res submucosas Unicas o multiples que pueden dividir la luz
completa o incompletamente. De la Fuente et al.? son los
autores del Unico reporte sobre el tema, en el cual describen
25 casos. En su serie de casos todos fueron en menores de 30
anos, con una relacion hombre:mujer de 3:1 y fueron diag-
nosticos incidentales posteriores a apendectomia realizada
por apendicitis aguda.

Nuestro paciente presenté sintomas sugerentes de apen-
dicitis aguda. El diagnostico intraoperatorio fue de tumor
apendicular debido al gran tamano y consistencia firme,
y fue enviado a examen histopatoldgico como tal. Tras el
examen macroscopico, la masa no pareci6 ser neoplasica,
pero su apariencia triluminal fue llamativa, sugerente de
una malformacion apendicular inesperada. Tras el examen
microscopico, se determiné que las tres luces estaban rodea-
das de mucosa apendicular normal, separadas entre ellas por
septos completos de submucosa y muscularis propria, todas
rodeadas de una serosa comun.

A diferencia de los septos apendiculares convencionales?,
nuestro caso contenia musculo liso verdadero, ademas del
componente submucoso de los septos. Esta condicion, no
descrita previamente, causo la division del apéndice en mal-
tiples luces, lo cual resulté en una obstruccion crénica que
finalmente llevo a una inflamacion aguda. Su presentacion
clinica fue la de una apendicitis aguda clasica, con aparien-
cia intraoperatoria de un proceso neoplasico.

Los septos apendiculares estan conformados princi-
palmente de submucosa, pero también pueden estar
conformados de muscularis propria como una variante de
malformacion apendicular. Debido a que el tratamiento es
la apendectomia y la presentacion clinica es la de apen-
dicitis aguda, muchos casos pueden pasar desapercibidos.
Dado el potencial de errores en diagnostico y tratamiento,
es muy importante que los cirujanos y patdlogos reconozcan
variantes morfologicas raras, como la presentada aqui.
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