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RESUMEN: 

Se denomina vólvulo o torsión apendicular al giro del eje mayor del apéndice cecal de forma irreversible 
con bloqueo de la circulación venosa, arterial, linfática y de la luz que produce necrosis apendicular. 
Presentamos el caso de una paciente de 47 años que acudió a urgencias de cirugía general por presentar 
dolor en fosa ilíaca derecha, acompañado de náuseas y sensación de plenitud gástrica. El examen del 
abdomen reveló reacción peritoneal en fosa ilíaca derecha, contractura muscular involuntaria y punto 
de McBurney doloroso a la palpación. Se decidió intervenir quirúrgicamente con el diagnóstico clínico 
de apendicitis aguda. Durante la cirugía se identificó un vólvulo apendicular con rotación horaria de 360 
grados. Se realizó apendicectomía sin dificultad. El estudio histopatológico confirmó el diagnóstico de 
apendicitis aguda gangrenosa. El postoperatorio de la paciente transcurre sin incidencias. La torsión del 
apéndice cecal es una causa rara de apendicitis aguda. 
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ABSTRACT: 

Volvulus or appendicular torsion is the irreversible twisting of the major axis of the cecal appendix with 
blockage of venous, arterial, lymphatic and luminal circulation that produces appendicular necrosis. We 
present the case of a 47-year-old patient who came to the General Surgery Emergency Room due to 
pain in the right iliac fossa, accompanied by nausea and a sensation of gastric fullness. Examination of 
her abdomen revealed peritoneal reaction in the right iliac fossa, involuntary muscle contracture, and 
McBurney's point that was painful on palpation. It was decided to intervene surgically with the clinical 
diagnosis of acute appendicitis. During the intraoperative period, an appendiceal volvulus with 360-
degree clockwise rotation was identified. Appendectomy was performed without difficulty. The 
histopathological study confirmed the diagnosis of acute gangrenous appendicitis. The patient's 
postoperative period passed without incident. Torsion of the cecal appendix is a rare cause of acute 
appendicitis. 
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INTRODUCCIÓN: 
 

La apendicitis aguda es una de las causas más 
comunes de abdomen agudo. La torsión del 
apéndice cecal es una rara causa de apendicitis 
aguda. En 1918, Payne y colaboradores repor-
taron el primer caso de torsión apendicular1.  

Se denomina vólvulo o torsión apendicular al 
giro del eje mayor del apéndice cecal de forma 
irreversible con bloqueo de la circulación 
venosa, arterial, linfática y de la luz que produce 
necrosis apendicular. Se considera la torsión del 
apéndice vermiforme como una afección muy 
rara2.  

Una revisión de la literatura en PubMed 
documentó que en total solo se han informado 
59 casos de vólvulo del apéndice vermiforme3. 

Presentamos el caso de una paciente con 
diagnóstico clínico e histológico de apendicitis 
aguda, que durante el transoperatorio se con-
firmó como etiología un vólvulo apendicular. 

 

CASO CLÍNICO: 

Presentamos el caso de una paciente de 47 
años de edad, de procedencia rural, con 
antecedentes quirúrgicos de histerectomía 
total abdominal con doble anexectomía. Acude 
a urgencias de cirugía general por presentar 
dolor, que comenzó hace 12 horas, localizado 
en fosa ilíaca derecha, mantenido, de 
moderada intensidad, sin irradiación, que se 
exacerba con los movimientos y se alivia en 
reposo; se acompañó de náuseas y sensación 
de plenitud gástrica.  

A la exploración física, se constató taquicardia 
de 104 latidos por minuto. El examen del 
abdomen reveló reacción peritoneal y 
contractura muscular involuntaria en fosa ilíaca 
derecha y punto de McBurney doloroso a la 
palpación.

 
La analítica preoperatoria evidenció leuco-
citosis de 12,8 x 109 /l con desviación a la 
izquierda. La ecografía abdominal mostró 
distención de asa delgada en fosa ilíaca derecha 
e imagen en diana en proyección del apéndice 
cecal, compatible con apendicitis aguda. Se 
decidió intervenir quirúrgicamente con el 
diagnóstico preoperatorio de apendicitis aguda.   

Paciente en posición de decúbito supino; bajo 
anestesia general, se realizó asepsia y antisepsia 
e incisión paramedia derecha infraumbilical 
hasta cavidad abdominal. Se identificó apéndice 
cecal de 16 cm de largo, distendido y volvulado 
a 360 grados en sentido horario, a 6 cm de la 
base apendicular. Serosa del órgano congestiva, 
cubierta por moderada cantidad de fibrina y 
algunos puntos de necrosis. Mesoapéndice 
grueso y moderada cantidad de exudado 
peritoneal turbio fétido (Imagen 1). 

 

Imagen1: Fotografía intraoperatoria que muestra 
vólvulo apendicular con rotación horaria de 360 
grados. (Fuente: imagen propia). 

Se realizó apendicectomía sin dificultad y 
lavado de la cavidad peritoneal. Se colocó 
drenaje por contrabertura y cierre de la cavidad 
abdominal por planos.  

El examen histopatológico microscópico infor-

mó: pared del apéndice cecal con áreas de 

necrosis e infiltrado polimorfonuclear que 

compromete desde la mucosa a la serosa. Se 

concluyó como una apendicitis aguda gangre-

nosa. 
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La paciente evolucionó satisfactoriamente y fue 

dada de alta al 5º día de la intervención 

quirúrgica para completar antibioticoterapia 

intravenosa con ceftriaxona y metronidazol. 

 

DISCUSIÓN: 

La torsión del apéndice vermiforme es una 
afección rara que cursa con el cuadro clínico de 
apendicitis aguda; por lo tanto, la mayoría de las 
veces se diagnostica intraoperatoriamente, 
para sorpresa del cirujano. La escala de 
Alvarado es un recurso clínico útil para el 
diagnóstico de la apendicitis aguda. 

La edad media de presentación en el adulto es 
de 42 años, con un rango de 18 a 79 años y una 
proporción de sexos de mujeres a hombres de 
19:14. Los grados de rotación varían de 180 a 
1800 grados, y aunque la rotación en sentido 
antihorario a menudo se informa como la 
rotación más común, nuestra revisión de la 
literatura en la población adulta muestra que la 
rotación en sentido horario es la más común (12 
en sentido horario frente a 8 en sentido 
antihorario)4. En nuestro caso coinciden la edad 
de presentación, el sexo femenino y la rotación 
en sentido horario. 

La torsión del apéndice cecal puede ser 
primaria o secundaria. La torsión primaria se 
encuentra asociada con un apéndice largo con 
base estrecha; un mesoapéndice en forma de 
abanico; ausencia de pliegue acigótico, que 
normalmente se adhiere lateralmente al 
apéndice; aumento del peristaltismo intestinal; 
uso de laxantes y ejercicio físico intenso. 
También se ha descrito como un cambio 
isquémico o necrótico secundario con disten-
sión luminal distal al sitio de torsión, en 
ausencia de cualquier lesión primaria5. La 
torsión secundaria se asocia con un fecalito, 
mucocele, tumor carcinoide o cistoadenoma. 
Teóricamente, esto haría que el apéndice, 
primero, se inflame y distienda, antes de 
volverlo inestable y más propenso a torcerse 6,7. 
En el caso presentado se identificó un apéndice 
extremadamente largo y la ausencia de un 
pliegue acigótico. No se pudo identificar una 
causa secundaria, ni en la cirugía, ni en el 
estudio histopatológico.  

Una vez que el apéndice se encuentra 
estrangulado y la arteria apendicular es 
bloqueada, se desencadena la fase conocida 
como “isquemia blanca”, la que se produce 
como consecuencia del desabasto de sangre 
arterial. La apariencia del apéndice puede variar 
desde mínimamente inflamada hasta tener 
cambios severamente gangrenosos8.  

El diagnóstico radiológico de un vólvulo 
apendicular puede ser un desafío. Se ha 
informado el "signo de la diana" en la ecografía 
para ayudar a identificar esta patología9.  

A pesar de los avances en los estudios imageno-
lógicos, no existe una mejoría documentada en 
el diagnóstico preoperatorio de dicha afección, 
ya que el diagnóstico se establece principal-
mente durante la cirugía. El tratamiento 
consiste en la exploración de urgencia de la 
cavidad peritoneal y apendicetomía. El manejo 
quirúrgico adecuado con laparoscopia o cirugía 
clásica debe realizarse sin demora, para 
obtener un excelente resultado10.   

 

CONCLUSIONES:  

La torsión del apéndice cecal es una causa rara 
de apendicitis aguda. El diagnóstico pero-
peratorio es extremadamente difícil. Aunque 
esta afección no es común, es importante 
tenerla en cuenta antes de la cirugía. 
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