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Resumen 

  
   INTRODUCCI ÓN 

   Entre las múltiples causas de periapendicitis la irritación por vernix caseosa es una de las más raras.Vernix caseosa es el material blanquecino 
mezcla de secreciones sebáceas, lanugo y células escamosas descamadas que recubre al recién nacido. Hasta el momento se han descrito 21 
casos de peritonitis extensa por vernix caseosa y un solo caso de periapendicitis aislada. Nuestro caso es el segundo  descrito  de periapendicitis  
en el puerperio inmediato. 

   CASO CLÍNICO 

   Mujer primigesta de 25 años que ingresó en nuestro hospital con trabajo de parto. Requirió cesárea urgente por presentación podálica y tinción 
de líquido amniótico. El recién nacido fue un varón sano a término. Dos días después del parto la paciente mostró dolor en hemiabdomen derecho 
y leucocitosis. Con sospecha clínica de apendicits aguda, se realizó nueva laparotomía y apendicectomía. 

   La pieza resecada mostr ó en la serosa y en la grasa periapendicular   un intenso infiltrado inflamatorio de tipo mixto, con abundantes 
neutrófilos,  y  granulomas con células gigantes a cuerpo extraño. Se identificaron escamas córneas y tallos pilosos que permitieron el  
diagnóstico de periapendicitis por vernix caseosa. 

    DISCUSIÓN 

   La periapendicitis debida a contaminación con l íquido amniótico y vernix caseosa es una rara complicación tras   realizar  cesárea.  

   El diagnóstico de sospecha se establece en toda paciente con signos de peritonitis o apendicitis en el puerperio, una vez descartadas las causas 
más frecuentes como apendicitis aguda , colecistitis y perforación visceral.Para el diagnóstico de certeza se requiere laparotomía exploradora que 
permita biopsiar los característicos parches blanquecino-amarillentos con  aspecto de queso. El diagnóstico se establece al  identificar 
histológicamente las escamas córneas o los tallos pilosos del lanugo. Es importante confirmar el diagnóstico  ya que los casos con presencia de 
vernix caseosa responden además de al  tratamiento antibiótico,a la administración de esteroides,  los cuales producen una importante mejora en 
la evolución clínica. 
 

  

Introduccion      

  
  
   Vernix caseosa es el material blanquecino que recubre la piel del recién nacido. Está constitu ído por una mezcla de secreciones glandulares, 
lanugo y células epiteliales descamadas  procedentes de la epidermis del feto, que  habitualmente  se encuentran en el líquido amniótico (1).  
  
   Entre las múltiples causas de periapendicitis, la irritación por líquido amniótico es una de las más raras. En la revisi ón de la literatura hemos 
encontrado un único caso de periapendicitis aislada similar al  nuestro (2) y sólo 16 casos de peritonitis extensa por vernix caseosa (3). 
  
   Aunque el derrame de una pequeña cantidad de l íquido amniótico  en la cavidad abdominal es casi inevitable durante la cesárea, la mayor ía de 
casos no presenta consecuencias clínicas. Se desconocen las causas que desencadenan esta complicación en  casos determinados (4). 
  
   Presentamos el segundo caso de periapendicitis por vernix caseosa  en el puerperio. 

  

Caso Clínico      

    
   Mujer primigesta de 25 años que ingres ó en nuestro hospital con trabajo de parto. Requirió cesárea urgente por presentación podálica y tinción 
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meconial de líquido amniótico. El recién nacido fue un varón sano a término. Dos días después del parto la paciente mostró dolor en 
hemiabdomen derecho, distensión abdominal , vómitos, fiebre  y leucocitosis. Con sospecha cl ínica de apendicits aguda, requirió nueva 
laparotomía y apendicectomía. Se realizó lavado peritoneal y se le administraron antibióticos de amplio espectro. La paciente fue dada de alta 20 
días después de la apendicectomía, sin signos clínicos de enfermedad residual. 

  

Hallazgos histopatológicos       

  
   El estudio macroscópico  del apéndice mostró una superficie externa de aspecto congestivo con abundantes depósitos blanquecinos , con 
aspecto de “queso”. No se encontraron  áreas de dilatación, ni perforación. 
   Histológicamente presentaba mucosa y pared  sin lesiones.  En la serosa y en la grasa periapendicular  se observó un intenso infiltrado 
inflamatorio de tipo mixto, con predominio de  neutrófilos (Figura 1  ),   acompañado de áreas de hemorragia. De forma ocasional se encontraron 
  granulomas con células gigantes a cuerpo extraño . Entre las áreas de intensa inflamación se identificaron escamas córneas (Figuras 1  y 2 ) y 
tallos pilosos (Figuras 3 y 4 ) que permitieron el  diagnóstico de periapendicitis por vernix caseosa. 

  

    
Figura 1. Se identificaron escamas córneas en relación a áreas de intensa inflamación mixta con predominio de neutr ófilos y ocasionales células 
gigantes a cuerpo extraño. (HE. 100x) .  
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Figura 2. La tinción inmunohistoquímica con positividad para queratinas confirmó la naturaleza de las escamas córneas. ( CK AE1-AE3. 100x). 
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Figura 3. Se identificaron tallos pilosos inmaduros, además de escamas córneas, rodeadas de infiltrado inflamatorio mixto en la superficie serosa 
del apéndice. (HE. 100x) 
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Figura 4. La presencia de tallos pilosos se confirma con la tinción intensamente eosinófila con la técnica de Ziehl-Nielsen.( 400x) 

 
 

Discusión      

  
  
  
  
    La periapendicitis debida a  contaminaci ón por l íquido amniótico y vernix caseosa aunque infrecuente, debe ser    considerada como un riesgo 
tras realizar  cesárea.  
  
     Durante la cesárea, el derrame de una pequeña cantidad de líquido amniótico al romper las membranas es inevitable y no tiene 
consecuencias cl ínicas  habitualmente (4). Se desconocen las causas por las que algunos casos desarrollan peritonitis. Una de las hipótesis es 
que influya la concentración de escamas córneas y lanugo en el líquido amniótico (3). Esta concentración de vernix caseosa se ve incrementada 
en los casos de rotura prematura inadvertida de membranas, manipulación  en  maniobras obstétricas adicionales y  oligohidramnios de 
diferentes etiologías. 
      El diagnóstico de sospecha se establece en toda paciente con signos de peritonitis o apendicitis en el puerperio, una vez descartadas las 
causas más frecuentes como apendicitis aguda , colecistitis y perforación visceral. 
Para el diagn óstico de certeza se requiere laparotomía exploradora que permita biopsiar los característicos parches blanquecino-amarillentos con  
aspecto de queso. El diagnóstico se establece al  identificar histológicamente las escamas córneas o los tallos pilosos del lanugo. 
     Debe realizarse el diagnóstico diferencial con otras entidades que también muestran escamas córneas  desencadenantes de una reacción 
inflamatoria peritoneal. Las más frecuentes son   la rotura de un teratoma ovárico o una neoplasia queratinizante  como los casos descritos de 
carcinoma endometrial con reflujo tubárico (5), (6). La presencia de tallos pilosos inmaduros correspondientes  al lanugo (Figura 3)  y el 
antecedente obstétrico permiten en este caso el diagnóstico definitivo. 
     Es importante realizar el diagnóstico de certeza de los casos de peritonitis   por vernix caseosa ya que  responden con una mejoría mucho más 
rápida  si además del tratamiento antibiótico habitual se añaden esteroides. El pronóstico de esta entidad es bueno. Todos los casos descritos en 
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la literatura evolucionaron a la curación (4). 
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