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Skret wyrostka robaczkowego jako przyczyna ,,ostrego brzucha”

u 6-letniego chiopca

Acute abdomen caused by a forsion of the vermiform appendix in a 6-year-old boy
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Klinika Chirurgii i Onkologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny, £ddz (Department of Pediatric Surgery and Oncology, Children’s Hospital

of Medical University, £6dz, Poland)

Streszczenie

Autorzy prezentujg rzadki przypadek ,ostrego brzucha” u 6-letniego chtopca, wywotanego skretem wy-
rostka robaczkowego. Na podstawie przegladu piSmiennictwa i wiasnych do$wiadczen przeanalizowano
obraz kliniczny, przyczyny, przydatno$¢ badan obrazowych i leczenie skretu wyrostka.

Stowa kluczowe: skret wyrostka robaczkowego, ,,0stry brzuch”, dzieci

Abstract

The authors present a rare case of acute abdomen in a 6-year-old boy caused by torsion of the vermiform
appendix. An analysis of the clinical manifestation, mechanism, usefulness of imaging techniques and
treatment of torsion based on the review of literature and personal experience was performed.
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Zapalenie wyrostka robaczkowego jest najczestsza
przyczyng ,ostrego brzucha” u dzieci. Sposréd innych
stanow patologicznych wyrostka robaczkowego nalezy
wymienié¢: ciata obce w swietle wyrostka, kamienie kato-
we, pasozyty przewodu pokarmowego (owsiki — Ente-
robius vermicularis, oblence — Ascaris lumbricoides),
guzy nowotworowe (carcinoid, carcinoma, pheochromo-
cytoma). Niektére z nich moga wywotaé zapalenie wy-
rostka, inne majg przebieg kliniczny podobny do prze-
biegu zapalenia wyrostka lub bezobjawowy. Autorzy
przedstawiajg opis rzadkiego przypadku skretu wyrostka
robaczkowego, bedacego przyczyng ,ostrego brzucha”.

Opis przypadku

Rodzice zgtosili sig z 6-letnim chtopcem do izby przy-
je¢ osrodka pracy autorow z powodu ciggtego bolu brzu-
cha trwajacego od kilkunastu godzin. Pacjent dwukrot-
nie wymiotowat, a poprzedniego dnia oddat prawidtowy
stolec. W czasie badania zgtaszat bdl uciskowy w pra-

Appendicitis is the commonest cause of acute abdo-
men in childhood. Among other pathologic conditions
of appendix are: intraluminal foreign bodies, faecaliths,
intestinal parasite infestations (pinworm — Enterobius
vermicularis, roundworm — Ascaris lumbricoides), tu-
mors (carcinoid, carcinoma, pheochromocytoma). Some
of these conditions may produce appendicitis, others may
demonstrate symptoms of appendicitis or simply remain
asymptomatic. We report a rare case of torsion of the
vermiform appendix causing acute abdomen.

Case report

A 6-year-old boy presented to outpatient department
of our hospital with persistent abdominal pain since sev-
eral hours. The patient vomited twice, and had passed
a normal stool a day before. On examination he com-
plained of right lower quadrant abdominal tenderness.
A leukocyte count was 16 700 with a significant shift to
the left, and a urine analysis was found to be normal.
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Rycina 1. Wytoniona srédoperacyjnie katnica z wolno lezagcym
skreconym wyrostkiem robaczkowym

Figure 1. The caecum with a contorted appendix lying free was
exposed a during routine laparotomy

wym dole biodrowym. Liczba leukocytéow wynosita 16 700
z przesunieciem w lewo, wynik badania ogélnego mo-
czu byt prawidfowy. Rozpoznano ostre zapalenie wyrost-
ka robaczkowego i zakwalifikowano chtopca do opera-
cji. W czasie rutynowej laparotomii wytoniono katnice ze
skreconym wyrostkiem robaczkowym luzno lezgcym
w jamie brzusznej (ryc. 1). Skret o 540° w kierunku prze-
ciwnym do ruchu wskazowek zegara wystgpit w jednej
trzeciej blizszej dtugosci wyrostka (ryc. 2). Wyrostek usu-
nieto w sposob tradycyjny, a kontrola jamy brzusznej nie
wykazata innych nieprawidtowosci. Okres pooperacyjny
przebiegat bez powiktan i pacjenta wypisano do domu
w 6. dobie po operacji. Wynik badania histopatologicz-
nego potwierdzit rozpoznanie skretu wyrostka robaczko-
wego z odcinkowag martwica krwotoczng i obrzekiem.

Dyskusja

Skret wyrostka robaczkowego jest rzadka przyczyng
»0strego brzucha”, a obraz kliniczny nie rozni sie od ostre-
go zapalenia wyrostka robaczkowego. Pierwszy klinicz-
ny opis skretu wyrostka robaczkowego pochodzi z 1974
roku [1]. W dostepnym pismiennictwie anglojezycznym
mozna znalezé 23 opisy przypadkoéw, w tym 13 u dzieci
(tacznie z prezentowanym w tej pracy) [2-7]. Do skretu
dochodzi najczesciej w odlegtosci 1 cm i wiecej od nasa-
dy wyrostka. Zakres skretu waha sie od 270° do 1080°,
srednio 580°. Kierunek skretu jest w wiekszos$ci przypad-
kow przeciwny do ruchu wskazéwek zegara. Sredni wiek
dzieci ze skretem wyrostka wynosi 7,9 roku, w zakresie
od 2 miesiecy do 16 lat, z przewagg pfci meskiej w sto-
sunku 5,5:1 [2-7]. Wyrostek opisywany jest najczesciej
jako lezacy swobodnie lub w lokalizacji miedniczej.
W potozeniu miednicznym moze stanowié zawarto$é
worka przepukliny pachwinowej [3]. Mechanizm skretu
jest trudny do wyttumaczenia. Prawdopodobnie jest on
zwigzany z dtuzszym niz normalnie wyrostkiem robacz-
kowym swobodnie ruchomym w brzuchu lub miednicy.
Co ciekawe, wydaje sie, ze guzy, kamienie katfowe i inne
ztogi (pasozyty) nie odgrywajg zadnej roli w patogenezie
skretu wyrostka, gdyz w zadnym z opisanych przypad-
kow nie stwierdzono takiej asocjacji. Badanie ultrasono-
graficzne moze by¢ pomocne w diagnostyce przedope-
racyjnej, jednak jego wynik nie ma wptywu na ustalenie

Rycina 2. Skret o 540° w kierunku przeciwnym do ruchu wska-
zowek zegara w jednej trzeciej blizszej dtugosci
wyrostka

Figure 2. A clock-counter torsion of 540° occurred in the prox-
imal one third of the length of the appendix

A diagnosis of acute appendicitis was made and the pa-
tient was deemed to be qualified for operation. During
a routine laparotomy the caecum, with a contorted
appendix lying free, was exposed (Fig. 1). A clock-
-counter torsion of 540° occurred in the proximal one
third of the length of the appendix (Fig. 2). A standard
appendectomy was performed and a subsequent re-
vision of the abdominal cavity revealed no other patho-
logic findings. The postoperative course was unevent-
ful and the child was discharged on the sixth day after
surgery. A histopathologic examination confirmed the
diagnosis of a vermiform appendix torsion with seg-
mental hemorrhagic necrosis and edema.

Discussion

Torsion of the vermiform appendix is a rare cause
of acute abdomen and has a clinical presentation that
is indistinguishable from acute appendicitis. The clini-
cal picture of vermiform appendix torsion was first de-
scribed in 1974 [1]. A review of the English language
literature revealed 23 reports, with 13 pediatric cases,
including the present [2-7]. The site of torsion occurs
most frequently 1 cm or more from the appendiceal
base. Rotation varies from 270 degrees to 1080 de-
grees with a mean of 580 degrees. The direction of the
rotation is more frequently anticlockwise. In children
the mean age is 7.9 years, the range 2 months -16
years, and the male-to-female ratio 5.5:1 [2-7]. An ap-
pendix is most commonly described as lying free or
pelvic. In the pelvic position it could be found in an
inguinal hernia sac [3]. The mechanism of the torsion
cannot be easily explained. It seems to be related to
the presence of an abnormally long appendix, freely
movable in the abdomen or pelvis. However, tumours,
faecaliths and intestinal infestations (parasites) seem
to play no role in the pathogenesis of a vermiform ap-
pendix torsion as no such association was reported in
literature. Ultrasound imaging could be useful in pre-
operative diagnostics, although its result does not in-
fluence the indications for surgery [6]. Such an unusual
cause of acute abdomen becomes clear in the major-
ity of cases only during surgery, which is the treat-
ment of choice.
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wskazan do operac;ji [6]. Te rzadko spotykang przyczyne
»0strego brzucha” w wigkszosci przypadkow rozpoznaje
sie dopiero w czasie interwencji chirurgicznej, ktora jest
leczeniem z wyboru.
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