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INTROOUCCION 

El a~ndica cecal es una prolongacidn del ciego y re­

presenta la parte inferior no desarrollada de este ~rgano. AU,!!. 

que la importancia funcional del a~ndice es mtnima1 esta es-­

tructura es asiento de numerosas enfermedades. 

En la literatura existen publicaciones especlficas de 

diferentes alteraciones que afectan el apSndice cecalr sin em-­

bargo, es de llamar la atenci6n la escasez do trabajos estadts­

ticos que agrupen las anomaltae apendiculares (1)1 esto dosper­

ttl el interds de realizar una rev~sidn do la patologfa apendic;:!_ 

lar existente en nuestro modio. 

OBJETIVOS 

Los objetivos de este estudio fueron: a) practicar la 

rovisi~n retrospectiva de las enfermedades apendiculares en el 

material quirdrgico del Hospital General del centro Mddico Na­

cional del Instituto Mexicano del Seguro Social, b) reclnsif.i 

car la patologta del apdndice cecal, c) correlacionar el diag­

ndstico cl!nico con el patoldgico y d) conocer las discropan-­

cias existentes entre el diagndstico histopatoldgico intencion.! 

do de revisidn y el de rutina. 



2 

MATERIAL Y METODOS 

Se revis6 el archivo de Patologta Quirdrgic.á del: -Hos- · 

pi tal General del Centro MSdico ·NaCiOnli1·."de1 .-.Insti:tUb:;:-~x·i~-~no 
.. 

del Seguro Social, en el lapso_ é:oinpl-íá_~did~_"~Bl ':1s·::de -~ai:zó_ ae.- -· 

1~63 al 31 de diciembre~ d~ ·-i-~a~~'-' s~·:r·eCopilaron-···_todoe .l~~ pro­

ductos de aPendicectom!a,':., ae:;~~~in~i:~n "ias iilmi~illas · histo16-

gicas de cada ca·s~ y--:--s~ · reáli~aron· tinciones eSpeciales y reco~ 
tes _histol69ic0a-·cua:ndo se consider6 necesario. 

'"_De __ la solicitud· de estudio histopatollSgico se obtuvi,!. 

ron se~O,: edad, diagnlSstico cltnico y diagn!Sstico anatomopatol~ 

9ico inicial. 

La informaci6n fue recopilada on paquetes de program!! 

ci6n estad!stica (Statistical Analysis system, versi6n 76.2 y -

Statistical Package for the Social Sciences, version S.OO} t so 

emple6 lenguaje de programaci6n Fortran r.v, vorsi6n 2.0 y sist!. 

ma IBM - 370/lSB, 

RESULTAOOS 

En 122,908 estudios quirdrgicos realizados en cerca -

de lB anos, se encontraron a, 950 ap4ndices cecales (7 .2%). 

Las especímenes pertenecieron al sexo masculino en 

4,998 casos (5S.B%) y al femenino en 31 941 (44%}. En once ca-

sos se desconocitJ ~l texo de los pacientes (0.12%}. 

El mayor nGmcro de casos se present6 a la edad do 22 

anos (4.5%) • El enfermo menor tuvo un ano de edad y el mayor -
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99. La edad promedio fue de Jo.a aftos·y la mediana de 27.1 . -
La mayor parte de los casos ocurrieron en la tercera dScada de 

la vida "(37.8%) y el menor ndmero en la ddcima {0.1%). En 461 

casos no se conoci~ la edad de los pacientes (S.1%) (cuadro 1). 

Los diagn~sticos cltnicos que se emitieron con mayor 

frecuencia fueron; apendicitis aguda en 1.206 casos (80.5%), 

apendicectomta profilSctica en 558 {6.2%), apendicitis aguda 

perforada en 506 (5.6%) y apendicitis aguda con formaci~n de 

absceso en 322 (3.5%). Loe otros diagn~sticos fueron menos co-

munes (Cuadro 2) • 

El diagnSstico histopat.ol~gico intencionado de revi­

si~n se dividi~ en cuatro apartados: patologta inflamatoria, P,!. 

rasitaria, neopl~sica, y alteraciones diversas o patologta mis­

col4nea. 

La patologta inflamatoria observada con mayor frccuen.. 

cia fue: apendicitis aguda 6,444 casos (72%), apendicitis con -

absceso 31 241 (36.21%) y a~ndice perforado 1.635 (lB.26%). Se 

diagnostic6 periapendicitis en 375 casos (4.18%) 1 cuando el pro 

ceso inflamatorio estuvo confinado a la serosa apendicular. Se 

consider6 apendicitis crdnica en 227 casos (2.53%), ante la pre 

sencia de infiltrado mononuclear (macr6fagos, linfoci~s o cdl,2_ 

lao plasmSticas) en todas las capas del ap6ndice. En los casos 

de apendicitis eosinofflica (14), el proceso inflamatorio estu­

vo representado principalmente por eosin6filos. En ningdn caso 

de apendicitis granulomatosa (14) se conoci6 la causa del pacJ.! 



DECADA 

l,! 

2,! 

3,! 

4,! 

5,!! 

6,! 

7,! 

a.!! 
9,! 

10,! 

Sin edad 

TOTAL 

CUADRO l 

PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL 

DISTRIBUCION POR DECADAS 

No. CASOS 

164 

1,682 

3, 386 

1,623 

757 

450 

267 • 

124 

29 

7 

461 

B,950 

PORCENTAJE 

l.a 
la.a 
37.B 

ia.1 

a.5 
5.0 

l.O 

l.4 

0.3 

0.1 

5.1 

100.0 

'· ... 



CUADRO 2 

PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL 

DIAGNOSTICO CLINICO 

DIAGNOSTICO CLINICO 

APENDICITIS AGUDA 
APENDICECTOMIA PROFILACTICA 

APENDICITIS AGUDA PERFORADA 

APENDICITIS AGUDA Y ABSCESO 

ADENITIS MESENTERICA 

COLECISTITIS 

PERITONITIS 

ANEXITIS 

APENDICITIS AMIBIANA 

APENDICITIS CRONICA 

No. CASOS 

7' 206 

558 

506 

322 

138 

121 

113 

69 

se 
s 

PORCENTAJE 

eo.s 
6.2 

S.6 

3.5 

l.s 
1.3 

1.2 

0.1 

0.6 

o.os 
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cimiento. En 17 casos (0.19%) se encontraron granulomas a cue~ 

po extrafto en el espesor de la pared apendicular y en 15 (0.16%) 

loe 9ranulomas se localizaron exclusivamente en la serosa (cua­

dro 3). 

En los 6,444 casos de apendicitis aguda, 363 se aso-­

ciaron a fecalito (S.63%) y 1570 mostraron perforacidn {24.36%}. 

De los 8 1 950 casos, 250 (2.79%} tuvieron diversas pa­

rasitosis, la mSs com~n fue la arnibiasis (1.12%) y la mSs rara 

la esquis'tosomiasis · (0.01%). En el Cuadro 4 aparecen dividi-­

das de acuerdo a la presencia de formas adultas o huevecillos y 

su porcentaje en relaci~n a la casutstica total y al nllmero de 

paraaitoeis. En 5 casos se apreciaron trofozottos de amiba en 

la luz del apt!ndice, sin invasidn parietal. 

No se encontraron diferencias estadtsticamente signi­

ficativas on la frecuencia de presentaci6n de parasitosis en el 

perfodo estudiado. 

Veintiocho casos de apendicitis amibiana presentaron 

perforaci6n (27.72%). 

Se identificaron 114 casos (1.27%) con lesiones neo-­

plSsicas. 87 fueron benignas (0.97%) y 27 malignas (0.30%) (Cu,! 

dro 5). En orden decreciente de frecuencia ocurrieron las si­

guientes alteraciones: pdlipo hiperpl4sico 62 casos (0.69%)• 

carcinoide 19 casos (0.21%), cistadenoma mucinoso 16 casos 

(0.17%), leiomioma 5 casos (0.05%) y cistadenocarcinoma 4 ca-



CUADRO 3 

PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL APENDICE CECAL 

DIAGNOSTICO 

APENDICITIS AGUDA 
APENDICITIS CON ABSCESO 
APENOICE PERFORADO 
PERIAPENDICITIS 
APENDICITIS CRONICA 
DIVERTICULITIS 
GRANULOMA. A CUERPO EKTRAGO 
PERIAPENDICITIS GRANULOMATOSA A 
CUERPO EXTRAGO 
APENDICITIS GRANULOMATOSA 
APENDICITIS EOSINOFILICA 
ACTINOMICOSIS 
ENFERMEDAD DE CROHN 
SARAMPION 
PERIAPENDICITIS TUBERCULOSA 

No. CASOS 

6, 444 
3,241 
1, 63S 

375 
227 
llO 
17 

15 
14 
14 

5 
2 
l 
l 

PORCENTAJE EN 
B,950 CASOS 

72 
36.21 
lB.26 
4.lB 
2.S3 
1.22 
o.1e 

0.16 
o.is 
o.is 
o.os 
0.02' 
0.01 
0.01 



CUADRO 4 

PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL 

D:IAGNOSTICO No. CASOS PORCENTAJE EN PORCENTAJE EN 
250 CASOS B,950 CASOS 

APENDICITIS AMIBIANA 101 40.4 1.12 

OXIURO ADULTO 54 21.6 0,60 

ASCRRIDE HUEVECILLOS 27 10.B o.Jo 
TENIA HUEVECILLOS 21 8,4 0.23 

TRICOCEFAI.0 ADULTO 14 5,6 o.is 
TRICOCEFALO HUEV'ECILLOS 10 4,0 0.11 

OXIURO HUEITECILLOS B ·3.2 o.os 
TENIA ADULTA 5 2.0 o.os 
TROFOZOITOS DE AMIBA 5 2.0 o.os 
ASCARIDE ADULTO 4 1.6 0.04 

ESQUISTOSOMIOO HUEV'ECILLOS 1 o.4 0.01 

TOTAL 250 'loo.o " 2.79 " 
Q) 

1 



CUADRO 5 

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL 

No. CASOS 

NEOPLASIAS BENIGNAS 87 

NEOPLASIAS MALIGNAS 27 

TOTAL 114 CASOS 

PORCENTAJE EN 
114 CASOS 

76.31 

23.68 

99.99 % 

PORCENTAJE EN 
8 1 950 CASOS 

o.97 

o.Jo 

1.21 % 

"' 
1 
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sos (O .04%) (Cuadro 6) • · 

Se consider6 al p6lipo hiperpl,~ico .como Una· ñeopl.ª-:.:-
., ·,' 

sia en vista de que se ha asociado al desarrollo de CistadSrloma:' 

o cistadenocarcinoma del apl!ndice ( 2,3 ) • 

De Íos 19 carcinoides 14 tuvieron el patrlSn ttpic~: o· 

clSsico (73.68%}, 4 fueron adOnocarcinoides tubulares (21.05%) 

y uno exhibi6 patr6n mixto (carcinoide y adenocarcinoide) (S.26%). 

oioz carcinoides mostraron apendicitis aguda (52.63%); por otro 

lado, en 6,444 casos de apendicitis aguda hubieron 10 casos 

con carcinoide (0.15%). 

En el apartado de patolog!a miscelgnea del apt;ndice -

(cuadro 7) se incluyeron diversas entidades, algunas de las cu.! 

les no tienen importancia clínica, como la existencia de c&lu--

las de Paneth (2.91%), melanosis (0.15%) hiperplasia meeotolial 

(0.03%) o.quiste cel~mico (0.03%). Sin embargo, otras producen 

sintomatologta apendicular, entre ollas la diverticuloeis adqu.!, 

rida o falsa (l.75%), la hiperplasia linfoide (0.24%), la ondo-

metriosis (0.11%) y la vasculitis de tipo poliart~ritie nodosa 

(0.03%). Taffibi~n se identificaron anomaltas cong~nitas como un 

caso de duplicaci6n apendicular (0.01%}. 

Oc los 157 casos de diverticulosis adquirida, 110 

exhibieron diverticulitis aguda (70.06%), 9 perforaci~n (5.73%) 

y 16 implantes mucinosos en la serosa apendicular (10.19%}. 

En 11 008 casos (11.26%) los ap6ndices fueron totalme.!!. 

to normales. 

.· \. 



CUADRO 6 

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL 

DIAGNOSTICO No. CASOS PORCENTAJE EN 
114 CASOS 

POLIPO HIPERPLASICO 62 54.38 

CARCINOIDE 19 16.66 

CISTADENOMA MUCINOSO 16 14.03 

LEIOMIOMA 5 4.38 

CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO 4 3.50 

POLIPO ADENOMATOSO 3 2.63 

METASTASIS 3 2.63 

ADENOCARCINOMA 1 0.87 

NEUROFIDROMA 1 o.a1 
'· 

TOTAL 114 CASOS 99.95 " 

PORCENTAJE EN 
8, 950 CASO~S 

0.69 

0.21 

0.17 

o.os 
.0.04 

0.03 

0.03 

0.01 

0.01 

1.27 " 

... ... 
1 
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CUADRO 7 

PATOLOGIA MISCELANEA DEL APENDICE CECAL 

DIAGNOSTICO No. CASOS 
PORCENTAJE EN 
8, 950 CASOS 

ECTASIA APENDICULAR 1,974 22.os 
FECALITO 673 7 .51 

CELULAS DE PANETH 261 2.91 

DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA 157 1.75 

APENDICE CECAL ESCLEROATROFICO 105 1.17 

CUERPO EXTRA90 69 0.77 

IMPLANTES MUCINOSOS 43 0~48 

HIPERPIJ\SIA LINFOIDE 22 0.24 .. 

MELANOSIS 14 o.is 
ENOOMETRIOSIS 10 0~11 

MICROCALCIFICACIONES 4 o.o4 
PSEUDOMIXOMA PERITONFAL 3 0~03 

VASCULITIS NECROSANTE 3· o.o3 
llIPERPLASIA MESOTELIAL 3 o.o3 
QUISTE CELOMICO 3 0.03 

HEMOSIDEROSIS 2 0.02 

TABIQUES CONGENITOS 2 0.02 

DUPLICACION APENDICULAR 1 0.01 

POLIPO FIDROIDE INFLAMATORIO 1 0.01 

AMILOIDOSIS 1 0.01 

LINFANGIECTASIAS 1 0.01 
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Se practicaron 558 apendicectomfas profildcticas y en 

158 casos (28.31%) hubieron diferentes alter~ciones patol69icas1 

el mayor porcentaje correspondi6 a lesiones inflamatorias, se-

guidas en orden descendente por la patología misceldnea, las -

parasitosis y la patologfa neoplSsica (Cuadro B): en los cua-

dros 9, 10, 11 y 12 so analizan separadamente estas alteracio-

nea. 

En 8,092 pacientes se emiti6 el diagn6stico clfnico -

de apendicitis aguda o amibiana y en 2067 (25.54%) no se encon-

traron alteraciones que repercutieran clfnicamente. 

De los 6,444 casos de apendicitis aguda (Cuadro 3), -

en S,559 (86.26%) el diagn6stico clfnico coincidi6 con el his~ 

patol6gico do revisi6n. 

En 12,788 diagn6sticos se identificaron 4,877 discre-

panelas (38.13%) entro el diagn6stico histopatol6gico de rutina 

y ol de revisi6n. En forma global se anotan, en el Cuadro -

13, las discrepancias existentes en cada uno de los cap!tulos -

de la patologta apendicular, en la que solo se tomaron en cuen-

ta 323 de los 3,352 diagn6sticos de patolog!a miscel4nea, por -

no considerar de importancia cl!nica a los restantes. En los -
, 

Cuadros 14, 15, 16 y 17 aparecen las diferencias espec!ficas. 

DISCUSION 

El apt;ndice cecal es un 6rgano que, a pesar de la al-



CUADRO 8 

ESPECIMENES DE APENDICECTOMIA PROFILACTICA CON ALTERACIONES 

(158 CASOS) 

No. ALTERACIONES PORCENTAJE 

PATOLOGIA INFLAMATORIA 141 25.2 

PATOLOGIA MISCELANEA 27 4.8 

PARASITOSIS 16 2.8 

PATOLOGIA NEOPLASICA 10 1.7 

TOTAL 194 ALTERACIONES 

¡;: 
1 



CUADRO 9 

PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL APENDICE CECAL 

EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA 

ALTERACION No. DE CASOS 

PER:rAPENDICITIS 54 
APENDICITIS AGUDA 46 

APENDICITIS CRONICA 13 

APENDICITIS CON ABSCESO 10 

APENDICE PERFORADO 7 
PERIAPENDICITIS GRANULOMATOSA A 
CUERPO EXTRA90 5 

GRANULOMA A CUERPO EXTRA90 3 

DrlERTICULITIS 2 

APENDICITIS GRANULOMATOSA 2 

ENFERMEDAD DE CROHN 1 

APENDICITIS EOSINOFILICA 1 

FORCENTAJE EN 556 CASOS 

9,6 

B,2 

2,3 

1.7 

1,2 

o.e 
0,5 

o.3 

o.J 

'0.1 
O~l 

... 
In 



CUADRO 10 

PATOLOGIA MISCELANEA DEL APENDICE CECAL 

EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA 

ALTERACION No. DE CASOS 

CUERPO EXTRAílO 11 

DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA s 
HIPERPLA.SIA LINFOIDE s 
IMPLANTES MUCINOSOS 2 

ENDOMETRIOSIS l 

HIPERPLASIA MESOTELIAL l 

VASCULITIS l 

QUISTE CELOM.ICO l 

PORCENTAJE EN 
SSB CASOS 

l.9 

º·ª 
º·ª o.J 
O.l 

O.l 

0.1 

0.1 

.... 
en 
1 



CUADRO ll 

PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL 

EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA 

ALTERACION 

OXIURÓ 
0

ADULTO 

ASCARIDE HUEVECILLOS 

TENIA HUEVECILLOS 

APENDICITIS AMIBIANA 
OXIURO HUEVECILLOS 

TRICOCEFALO ADULTO 

TRICOCEFALO HUEVECILLOS 
ESQUISTOSOMIOO HUEVECILLOS 

No. CASOS 

6 

3 

2 

l 

l 

l 

l 

l 

PORCENTAJE EN 
558 CASOS' 

l.O 
0,5 

0,3 

O,l 

0,l 

O.l 

0 0 l 
O.l 



CUADRO 12 

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENOICE CECAL 

EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA 

ALTERACION No. CASOS PORCENT~JE 
559 sos 

CISTADENOMA MUCINOSO 3 o. 
METASTASIS 2 º· 
LEIOMIOMT\ 2 º· 
POLIPO HIPERPLASICO 1 º· 
CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO 1 º· 
CARCINOIOE 1 º· 

EN 

... .. 
1 



CUADRO 13 

PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL 

DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPA'l'OLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION 

TIPO DE PATOLOGIA No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE 

PATOLOGIA INFLAMATORIA 12,101 4,350 35.94 

PARASITOSIS 250 137 54.9 

PATOLOGIA NEOPLASICA 114 86 75.43 

PATOLOGIA MISCELANEA 323 304 94.11 

TOTAL 12,789 4,877 38.13 

• 

• 

... 
"' 



CUADRO 14 

PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL APENOICE CECAL 

DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE RE.'VISION 

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE 

APENDICITIS AGUDA 6,444 130 2.14 

APENDICITIS CON ABSCESO 3,241 2, 537 78.27 

APENDICE PERFORADO 1, 635 1,026 62.75 

PERIAPENOICITIS 375 260 71.46 

APENDICITIS CRONICA 227 219 96.47 

DIVERTICULITIS 110 105 95.45 

GRANULOM1\ A CUERPO EXTRAFlO 17 17 !DO.O 

PERIAPENOICITIS GRANULOMATOSA 
A CUERPO EXTRAFlO 15 11 73.33 

APENDICITIS GRANULOMA.TOSA 14 9 64.28 
APENDICITIS EOSINOFILICA 14 14 100.0 
ACTINOMICOSIS 5 2 40.o 
ENFERMEDAD DE CROHN 2 2 100.0 

SARAMPION l l 100.0 
.PERIAPENDICITIS TUDERCUWSA l l 100.0 "' o 

1 



CUADRO 15 

PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL 

pISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HIS'l'OPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION 

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE 

APENDICITIS AMIBIANA 101 33 32,67 

OXIURO ADULTO 54 32 59.25 

ASCARIDE HUEVECILLOS 27 24 se.ea 
TENIA HUE\1ECILLOS 21 12 57 .14 

TRICOCEFALO ADULTO 14 11 1a.51 

TRICOCEFALO HUEVECILLOS 10 7 'º·º 
OXIURO HUE:VECILLOS a a 100.0 

TENIA ADULTA 5 2 40.0 

TROFOZOITOS DE AMIBA 5 5 100.0 

ASCARIDE ADULTO 4 2 50 

ESOUISTOSOMIDO HUF.:VECILLOS l l ioo.o 

l:l 
1 



CUADRO 16 

PATOLOGIJ\ NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL 

DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION 

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE 

POLI PO HIPERPLASICO 62 60 96.77 

CARCINOIDE 19 5 26.31 

CISTADENOMA MUCINOSO 16 13 81.25 

LEIOMIOAA 5 2 40.0 

CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO 4 2 so.o 
POLIPO ADENOMl\TOSO 3 2 66.66 

METASTASIS 3 2 66.66 



CUADRO 17 

PATOLOGIA MISCELANEA DEL APENDICE CECAL 

DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION 

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE 

DIVERTICULC>SIS ADQUIRIDA 157 149 94.90 
CUERPO EXTRA90 69 68 98.55 
IMPLANTES MUCINOSOS 43 42 97 .67 
HIPERPLASIA LINFOIDE 22 19 86.36 
ENDOMETRIOSIS 10 6 60.0 
MICROCALCIFICACIONES 4 4 100.0 
PSEUDOMIXOMA PERITONEAL 3 2 66.66 
VASCULITIS 3 2 66.66 
HIPERPLASIA MESOTELIAL 3 3 100.0 
QUISTE CELC>MICO 3 3 100.0 
TABIQUES CONGENITOS 2 2 lDO.o 
DUPLICACION APENDICULAR l l 100.0 
POLIPO FIDROIDE INFLAMl\TORIO l l 100.0 
AMILOIDOSIS l l 100.0 
LINFANGIECTASIAS l l lOO.o 
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'ta frecuencia con que presenta alteraciones patol6gicas. ha 

sido poco estudiado. tanto en M~xico como en otros patees. Las 

revisiones existentes so refieren a patologta apendicular ospe­

ctfica, no incluyen la revisi~n histopato16gica intencionada de 

la patologta general y la mayorta carece do valoraci6n cstadts­

tica de las diferentes lesiones apendiculares. 

En 1963, Collins (1) public~ un trabajo donde analiz6 

y clasific6 las alteraciones Patol6gicas do 71,000 aptjndiccs C.Q, 

cales recopilados en un pertoda de 4o a~os. En vista de qua ol 

contenido de su publicaci6n tiene algunas semejanzas con la pr.Q, 

sente, se comparan algunos datos de ambas revisiones (cuadros -

18 y 19). Es conveniente aclarar que en esta serio est~n in­

clutdos 6,409 espectmenes obtenidos de necropsia. 

Alteraciones no comparables con,el estudio de Collins 

(1) serSn cotejadas con otros trabajos. 

La periapendicitis es una lcsi~n que afecta exclusiv!!, 

mente a la serosa: ha sido informada en el 5.35% de los casos -

de O'Neil y WJore (4), cifra similar a la de este estudio (Cua­

dro 3). 

La diverticulitis fue observada en el 0.17% de 37,861 

apendicectomtas (5), en contraste con el 1.22% de este estudio 

(Cuadro 3) • 

Hubieron 14 casos de apendicitis granulomatosa cuya -

ctiolog1a no se determin6 mediante el estudio histopatol6gico, 



CUADRO 18 

ESTUDIO COMPARATIVO DE DOS CASUISTICAS DE PATOLOGIA APENDICULAR 

PATOLOGIA INFLAMATORIA 
APENDICITIS AGUDA 
APENDICITIS AGUDA CON ABSCESO 
/\PENDICITIS AGUDA PERFORAD/\ 
APENDICITIS CRONICA 

PARASITOSIS 
APENDICITIS AMIBIANA 
ENTEROBIASIS 
ASCARIASIS 
TENIAS IS 
TRICOCEFALOSIS 
ESQUISTOSOMIASIS 

ESTE TRABAJO 
B,950 CASOS 

72.00 " 
36.21 
18.26 

2.53 

1.12 
o.Ge 
o.34 :· 
0.29 
0.26 
0.01· 

COLLINS 
71,000 CASOS 

26.52 " 
3.01 
3.01 

32.57' 

5.90 
- 0.63"• 
0.20 
0.01 
o·.31 
0.04 

"' ·"' 1 



CUADRO 19. 

ESTUDIO' COMPARATIVO DE DOS CASUISTICAS DE PATOLOGIA APENDICULAR 

PATOLOGIA NEXlPLASICA 
CARCINOIDE 
LEIOMIOMA 
ADENOCARCINOMA 
NEUROFIBROMA 

PATOLOGIA MISCELA'lEl\ 
FECALITO 
DIVERTICULOSIS 
CUERPO EXTRAílO 
HIPERPIASIA LINFOIDE 
MELANOSIS 
QUISTE CELOMICO 
DUPLICACION APENDICULAR 

ESTE TRABAJO 
8,950 CASOS 

0.21 % 
o.os 
0.01 
0.01 

7.51 
l. 7S 
0.77 
0.24 
o.is 
0.03 
0.01 

COLLINS 
71, 000 , ·CASOS· 

0.68 % 
L.71 
o.os 
0.38 

.44.29 
:1.40. 
s.s3, 
o.as, 

·. 14.Sl 
' 0.20 

0.003 

"' .. 
l. 
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situaci6n similar a la descrita por Collins (1) en 91 casos. 

Los granulomas pueden ser secundarios a tuberculosis, enfermed_! 

des por hongos, enfermedad de crohn, infecci6n por Yersinia 

pseudotuberculosis (6), etc. 

La enfermedad de Crohn es una al teraci6n ~uy rara en 

el apAndice, hasta 1979 se hab1an informado 37 casos (7)1 se 

apreciaron dos ejemplos de esta enfermedad en B,950 apendicect:2, 

m1~s (cuadro 3). 

noccon-Gibod y col (B) en 1,000 apondicectom1as roal! 

zadas en niflos encontraron 7 .B% de enterobiasis, a difarencia -

del 0.68% observado en esta revisi6n, en la que predominan los 

adultos (Cuadro 4). 

La frecuencia de las neoplasias apendiculares varia -

del 0.15% (9) al S.95')(, (1). En este rango so encuentra la pre­

sente caeutstica (Cuadro 5). 

El p6lipo hiperpl~sico, entidad descrita on 1972 (10), 

os una alteraci6n poco discutida en la literatura y de la cual 

se desconecta su frecuencia real (2, 3, 10). 

El cistadcnoma y el cistadcnocarcinoma mucinosos (Cu,!! 

dro 6) tuvieron una frecuencia similar a la de la Universidad -

de Columbia (11,12); en contraste con el p6lipo adenomatoso cu­

ya frecuencia, de 0.006% , fue menor que la de asto trabajo 

(cuadro 6). Solo hubo un caso de adenocarcinoma (0.01%) a dif,!! 

rancia de 23 en 29,000 apendicoctomtae (0.079%) (12). 
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Las met4stasis fueron raras en esta serie (0.03%) en 

comparaci6n con el 0.13% encontrado por Sclunutzer y col (13). 

Las consideraciones anatomocl1nicas sobre carcinoide 

se discuten en otro trabajo (14) • 

En nuestro pa1s, en el material proveniente de dos 

hospitales privados, se encontraron 250 caeos (20.78%) de hipe~ 

plasia linfoide (15), en contraste con el D.243 obtenido en B! 

ta revisión (cuadra 7). 

La frecuencia de cndometriosis (0.11%) fue mayor a la 

informada por Collins (16) en 1951, pero menor a la descrita 

por Uohara y l<Obara (17), de D.B%t esta divergencia se explica 

porque las apendiccctomtas fueron realizadas en un hospital de 

gineco-obstetricia. Cuatro de loo 10 casos de cndomctriosis 

fueron publicados previamente (lB). 

En ocasiones la presencia de vasculitis necrosantc en 

el a~ndice cecal puede ser la prim~ra manifcstaci~n de poliar­

teritis nodoea (19). 

Las c6lulas de Paneth aparecen ocasionnlmcnte en la -

1 porci6n proximal del colon y en el apt!ndicc cecal (20): en el 

2.91% de los casos se consider6 la presencia de estas c6lulas 

cotr0 normal (Cuadro 7). 

La frecuencia do apt!ndices normales varia del 1.5% -

(21) al 20.65% (22): la cifra obtenida en este estudio (11.26%) 

estS dentro de estos limites. 
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LA -BlBllOTECA 
El diagn6stico cl1nico de apendicitis aguda concord6 

con el histopatol6gico de revisi6n en el 86.26%, cifra semejan-

te a la informada por Butler (22). 

En m~s do una tercera parte de los diagn6sticos de 

esta c~autstica existid discrepancia entre el diagn6stico his­

topatol6gico de revisi6n y el realizado rutinariamente (cuadros 

13, 14, 15, 16 y 17)¡ en buen namero de los casos las alteraci~ 

nea inadvertida~ no tuvieron trascendencia clínica, sin embargo, 

en otros se expuso la vida del paciente. La poca impJrtancia -

funcional que tiene el apGndice cecal no justifica que sea est~ 

diado superficialmente. 

CONCLUSIONES. 

1.- El 7.2% de los espectmencs quirdrgicos estuvo representado 

por el ap6ndice cecal. 

2.- El a~ndice cecal fue extirpado en 8,092 casos (90.41%) 

con el diagn6stico cl!nico de apendicitis aguda o amibiana 

y en 2,067 (25.54%) no se encontraron alteraciones de im-

portancia. 

3.- E>Cisti6 concordancia entre los diagn6sticos cltnico e his-

topatol6gico de revisi6n en el 86.26% de los casos de ape.!!. 

dicitis aguda. 

4.- La reclasificaci6n de la patolog1a del aptlndice cecal puso 

en evidencia numerosas lesiones que habtan pasado inadver-
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tidas al pat61ogo que estudi6 inicialmente el espt!cimen 

( 38.12% ) • 

s.- El a~ndice cecal debe ser estudiado acuciosamente, tanto 

macro como microsc6picarnente, sin omitir la observacidn 

del contenido apendicular, sitio frecuente de la localiza­

cidn de par~sitos. 

6.- El ap&ndice cecal resecado de manera profil~ctica o inci­

dental, fue asiento de diversas alteraciones como aconte-­

ci6 en 158 de 558 apendiccctomtas ( 28.31% ) • 

7.- El 11.26% de los apGndiccs cecales no exhibi6 ninguna nnoE, 

malidad. 

B.- Se recomienda efectuar cortes longitudinales del aplindico 

cecal, el examen histopatol6gico de la mitad de .la pieza -

y de cualquier ~roa sugestiva de leaidn. 

' 
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