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Mujer de 48 años de edad, con antecedente de her-
nioplastia฀umbilical฀10฀años฀antes,฀luego฀de฀lo฀cual฀
desarrolló hernia incisional. Consultó por fiebre de 
cinco฀días฀de฀evolución,฀acompañada฀de฀dolor฀y฀
enrojecimiento฀ de฀ la฀ pared฀ abdominal฀ anterior,฀
sin฀causa฀aparente.฀Al฀examen฀físico฀se฀encontró฀
aumento฀de฀volumen฀en฀ la฀pared฀abdominal,฀no฀
reducible, sin signos de irritación peritoneal y con 
área de necrosis y perforación de la piel que recu-
bría el saco de la eventración, a través del cual se 
observó drenaje de secreción purulenta (Imagen 
1).฀La฀tomografía฀computada฀de฀abdomen฀demos-
tró฀la฀presencia฀de฀un฀absceso฀formador฀de฀gas฀y฀

una฀imagen฀sugerente฀de฀“fecalito”฀en฀el฀interior฀
de la eventración (Imagen 2). En la exploración 
quirúrgica se observó un defecto aponeurótico de 
8฀cm฀de฀diámetro,฀el฀saco฀herniario฀y฀un฀plastrón฀
conformado฀por฀el฀ciego,฀asas฀de฀intestino฀delgado,฀
epiplón y el apéndice. Se disecó y liberó el plas-
trón y la base apendicular fue identificada y ligada 
(Imagen 3). La pieza quirúrgica fue resecada en 
bloque (Imágenes 4 y 5) y el defecto aponeurótico 
fue reparado y reforzado. La vía oral se restableció 
al día siguiente de la intervención quirúrgica y la pa-
ciente egresó al quinto día del posoperatorio. La 
biopsia fue concluyente para “apendicitis aguda”. 

Presentación del caso

Imagen 1. 

Eventración: Se observa el  

orificio de drenaje de la secreción 

purulenta.

Imagen 2. 

TC฀abdominal฀que฀muestra฀un฀
absceso฀formador฀de฀gas฀y฀una฀

imagen฀sugerente฀de฀“fecalito”฀en฀
el interior de la eventración.

Imagen 3. 

Plastrón. 
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Imagen 5.

Pieza quirúrgica. Base apendicular 

(flecha negra). Orificio cutáneo (flecha 

blanca).

Imagen 4. 

Pieza quirúrgica. Base apendicular (flecha negra). Orificio cutáneo (flecha blanca).


