
INTRODUCCIÓN

La endometriosis apendicular así como los
divertículos apendiculares son una patología
poco común. Al revisar la literatura no hemos
encontrado ambas patologías asociadas. Pre-
sentamos un caso de una diverticulosis apendi-
cular con focos de endometriosis.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Una mujer de 43 años, hipertensa en tratamien-
to farmacológico y diagnosticada previamente de

granuloma eosinófilo, acudió a urgencias por dolor
abdominal de tipo cólico de 6 horas de evolución.
En la exploración clínica se objetivó distensión
abdominal, dolor en fosa ilíaca derecha y signo de
Blumberg positivo. En la ecografía abdominal se
visualizó un apéndice engrosado y escaso líquido
libre periapendicular. Ante la sospecha de apendi-
citis aguda se realizó intervención quirúrgica.

En el servicio de Anatomía Patológica se reci-
bió una pieza de apendicectomía de 4 por 2 cms
que presentaba material fibrinopurulento en
superficie y algunas formaciones quísticas a
nivel de la punta. Se realizó selección de mate-
rial para estudio histológico.
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RESUMEN

La presencia de divertículos y endometriosis en el apéndice es un hallazgo poco frecuente.
Presentamos un caso de una mujer en la cual ambas patologías coexisten. Tanto la endome-
triosis como la diverticulosis apendicular  suelen presentarse clínicamente simulando un cuadro
de apendicitis aguda y el diagnóstico definitivo es anatomopatológico.
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Endometriosis and Diverticula of the Appendix.
Report of a Case

SUMMARY

The finding of endometriosis and diverticula of the appendix is rare. We present a case of a
woman with both pathologies. The clinical picture usually simulates an acute appendicitis and the
final diagnosis requires histopathological studies.
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En el examen microscópico se observó infil-
trado inflamatorio polimorfonuclear en el espesor
de la capa muscular donde existían varias
estructuras glandulares revestidas por una capa
de epitelio cilíndrico, rodeadas por estroma de
tipo endometrial (fig. 1). Próximo a la lesión des-
crita, existían dos invaginaciones de la mucosa a
través de la pared desprovistas de capa muscu-
lar (fig. 2).

DISCUSIÓN

La endometriosis se define como el creci-
miento de tejido endometrial fuera del útero sien-
do la localización más frecuente ovario y liga-
mentos uterinos. 

Localizaciones menos frecuentes son el trac-
to digestivo, cérvix, vagina, trompas de Falopio,
vejiga, uréteres, epiplon, ganglios linfáticos pélvi-
cos y región inguinal (1). La frecuencia en el trac-
to digestivo varía según los autores entre un 12
y un 37%. Dentro del mismo la localización más
frecuente es la sigmoido-rectal (70%), seguida
de la recto-vaginal (13%), cecal (3,6%), y apen-
dicular (3%) (2,3).

La afectación apendicular se manifiesta clíni-
camente con dolor en fosa ilíaca derecha simu-
lando un cuadro de apendicitis aguda y el diag-
nóstico suele ser siempre postoperatorio, aun-
que a veces datos de la historia clínica de la
paciente, como la periodicidad del cuadro, lo
pueden sugerir.

Los divertículos apendiculares son también
poco habituales encontrándose en un 2% de las
apendicectomías (4). Son más frecuentes a par-
tir de la tercera década de la vida, suelen ser
adquiridos y en la mayoría de los casos los
pacientes tienen una historia de larga evolución,
con antecedentes de dolor abdominal con esca-
sa sintomatología general o gastrointestinal (5) a
no ser que se compliquen. 

En conclusión, ambos hallazgos cuando dan
sintomatología simulan una apendicitis aguda y
el diagnóstico es anatomopatológico.

Existen otras lesiones glandulares y quísticas
del apéndice (6) a tener en cuenta:

• Mucoceles simples.
• Pólipos hiperplásicos (semejantes a los de

intestino grueso).
• Adenomas tubulares (similares a los de

intestino grueso).
• Adenomas mucinosos (cistoadenomas).
• Tumores mucinosos de potencial maligno

incierto.
• Adenocarcinomas.

Desde el punto de vista morfológico, no se
plantea el diagnóstico diferencial entre las des-
critas en nuestro caso ya que ni existen cambios
hiperplásicos o adenomatosos en la mucosa del
apéndice ni de los divertículos y la presencia de
estroma de tipo endometrial alrededor de las
estructuras glandulares presentes en la capa
muscular del apéndice permite el diagnóstico
inequívoco de endometriosis.
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Fig. 1. 100xHE. Glándulas revestidas por epitelio cilín-
drico y rodeadas por estroma de tipo endometrial en el
espesor de la capa muscular del apéndice.

Fig. 2. 50xHE. Invaginación de la mucosa del apéndice
a través de la pared, desprovista de capa muscular.
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Porción de un corte frontal del núcleo rojo
Fig. 165 de La Histología del Sistema Nervioso
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