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Introduccidn: La apendicitis aguda constituye una enfermedad habitual en la practica pediatrica,
cuya causa mas frecuente es la obstruccion de la luz apendicular. No todos los casos de
apendicitis se relacionan con fecalitos; infecciones virales con hiperplasia de tejido linfoide en
repuestas a estas infecciones también son causales de obstruccion de la luz apendicular. Las
apendicitis parasitarias constituyen un grupo que no deja de ser frecuente. Estadisticamente las
parasitosis son una causa poco usual de apendicitis, y en ocasiones, el hallazgo de parasitos en un
apéndice extirpado, es erréneamente interpretado como una evidencia de asociacién causal.
Presentacion del caso: Se presenta paciente de sexo femenino, 6 afios de edad, previamente
sana, que comienza con fiebre de 39 grados de 7 dias de evolucion, junto a dolor abdominal difuso
sin defensa ni contractura, con palpacién de masa abdominal que se extiende desde hipogastrio y
FID hasta flanco izquierdo, fija no dolorosa, no compatible con globo vesical, (determinado por
vaciamiento de la misma mediante sondaje). Laboratorio de ingreso normal ecografia que informa
tumoracion extendida desde hipogastrio a flanco izquierdo, con presencia de estructura tubular
aperistaltica no logrando reconocerla como apéndice cecal con mdultiples adenomegalias
mesentéricas, la TAC de abdomen presenta informe similar al ecografico, se realizo dosaje de
marcadores tumorales (Ca125 y antig Carcinoembrionario) que fueron normales. Rx de térax y
abdomen sin particularidades. Ante un laboratorio no patolégico e imagenes complementarias no
concluyentes se realiza laparotomia exploradora en la que se identifica masa tumoral que abarca
desde el ileon distal al colon ascendente, sin bordes definidos, e infiltrante a tejidos circundantes.
Se reseca la misma con bordes libres y se realiza ileo — transverso anastomosis termino - lateral.
La paciente evoluciona favorablemente con alta asistencial al dia 11 del ingreso. Diagnéstico
anatomopatolégico: apendicitis eosinofilica sin identificacion de parasito causal.

Conclusion: Luego de busqueda bibliografica extensa, en la cual no se evidencié caso similar en
su presentacion clinica, se decide el reporte del caso con el objetivo de reportar una presentacion
atipica de apendicitis eosinofilica, que se presta a discutir diagnésticos diferenciales con patologias
tumorales del abdomen en edad pediatrica.
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