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INTRODUCCION

El apfndice cecal es una prolongacifn del ciego y re-
presenta la parte inferior no desarrollada de este &rgano, Aun
que la importancia funcional del ap8ndice es minima, esta esw-
tructura es asiento de numarosas enformedades,

En la literatura existen publicaciones especfficas de
diforentes alteraciones que afectan el apfndice cecalr sin em=-
bargo, es de llamar la atencifn la escasez de trabajos estadfs-
ticos que agrupen las anomalfas apendiculares (1)7 esto desper-
t8 el inter#s de realizar una revisifn de la patologfa apendicu

lar existante en nuestro medio.

OBJETIVOS

Los objetivos de este estudio fueron: a) practicar la
ravisifn retrospectiva de las enfermedades apendiculares en el
material quirfrgico del Hospital General del Centro M#dico Na-
cional del Instituto Mexicano del Seguro Social, b) reclaasifi
car la patologfa del apfndice cecal, c) correlacionar el diag-
n8atico clfnico con el patol8gico y @) conocer las discrapan—-—
cias exlistentes entre el diagn8stico histopatolfgico intenciona

do de revisifin y el de rutina,



'MATERIAL ¥ METODOS

Se revis® el archivo de Pétologfa. Qu:l.r't!'r;'gi-cai' del;’ Hos-

pital General del Centro Médico Naclonal ﬂel Instituto-"Me- i.ca.nn L

del Beguro Social, en al lapso comprendido d 16. de‘marzo de

1963 al 31 da di.cj.embre de ‘l

a racop:l.l aron:

e

ductog de apendicectomf.a';.a exami.na:on 1as 1am£.ni.11.aa hi.sl:ol&-‘

gicas de cada caso y aa raali aron tincionel eapeciales Yy racor

. .tea hLBtolﬁgi.cos cuando se considarﬁ necesario,

De la sol:l.citud de estudio histopatolfgico se obtuvie
rbn.z e':';c;:.. “adad, diagnﬁsti.co cifnico y diagnSstico anatomopatoll
gico infoial,

o La informacibn fue recopilada en paquetes de programa
clén estadfstica (Statistical Analysis System, versifn 76.2 y -
Statistical package for the Social Sciences, varsion 5.00)}: se
emple§ lenguaje de programacifn Fortran IV, versifn 2.0 y siste

ma IBM - 370/158,

RESULTADDS

En 122,908 estudios quir@rgicos realizados en cerca -
de 1B afios, se encontraron 8,950 ap€ndices cecales (7.2%).

Los espacimenes pertenecieron al sexc masculino en -
4,998 casos (55.8%) y al femenino en 3,941 {44%), En once ca-’
sos se desconocid gl texo de los pacientes {(0.12%).

El mayor nfimero de casos se presentd a la edad d_é_ 22

afios (4,5%) . El enfermo menor tuvo un afio de edad y el méyqr'-




99, La edad promedio fue de 30.B afios’'y la mediana de 2? l . -
La mayor parte de los casos ocurriuron en la tercera década de
la vida {37.8%) y el menor nfimero en la dfcima (0.1%9. Bn 461
casos no se conocid la edad de los paclentes (5,1%) (Cuadzro 1).

Los diagn8sticos ¢lfnicos que ae emltieron con mayor
frecuencia fueron: apendicltis aguda en 7,206 casos (80,5%), -
apendicectomfa profilfictica en 558 (6,2%), apendlicitis aguda -
perforada en 506 (5.6%) y apendicitis aguda con formacifn de .
absceso en 322 (3.5%) . Los otros dlagn8sticos fueron menoa co-
munes {Cuadro 2),

* El‘diagnsstico histopatoifigico intencionado de revie
sifin se dividi$ en cuatro apartados: patologfa inflamatoria, pa
rasitaria, neoplisica, y alteraciones diversas o patologfa mis-
celfnea,

La patologfa inflamatoria obhservada con mayor frecuen
cla fue: apendicitis aguda 6,444 casos (72%), apendicitis con =
absceso 3,241 (36,21%) y apéndice perforado 1,635 (18,26%). Se
diagnostic8 periapendicitis en 375 cascs (4,18%), cuando el pro
caso lnflamatorio estuvo confinado a la serocsa apendicular., Se
conaider apendicitis crénica en 227 casos (2,53%), ante la pre
gencia de infiltrado mononuclear (macr8fagos, linfocitos o célgL
las plasmfticas} en todas las capas del apfndice., En los casos
de apendicitis eosinofflica (l4), el procesc inflamatorio astu-"
vo rapresentado principalmente por eosinffilos, En ningfin caso

de apandicitis granulomatcea (14) se conocif la causa del pade



CUADRD 1

PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL

DISTRIBUCION POR DECADAS

DECADA No. CASOS PORCENTAJE
la 164 - L 1.8
2a 1,682 _ 18.8
3a 3,386 37.8
4a 1,623 ‘ - 18.1
5a 757 o 8.5
6a 450 5.0
7a B 267 . _ ©3,0
8a 124 1.4
9a 29 0.3
10a 7 0.1
8in edad 461 5.l

TOTAL 8,950 ’ 100,0 -




PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL

[ CUADRO 2

DIAGNOSTICO CLINICO

DIAGNOSTICCG CLINICO No, CAS0S PORCENTAJE
APENDICITIS AGUDA 7,206 80,5
APENDICECTOMIA PROFILACTICA 558 G2
APENDICITIS AGUDA PERFORADA 506 5.6
APENDICITIS AGUDA Y ABSCESO 322 3.5
ADENITIS MESENTERICA 138 1.5
COLECISTITIS 121 1.3
FERITONITIS 113 1,2
ANEXITIS 69 0.7
APENDICITIS AMIBIANA 58 0.6 .
APENDICITIS CRONICA 5 . 0,05 .
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cimiento., En 17 casos (0.,18%} se encontraron granulomas a cuer,
po axtrafio en el espasor de la pared apendicular y en 15 {0.16%)
los granulomas se localizaron exclusivamente en la serosa (Cua-
dro 3). _

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

ciaron a fecalito (5,63%) y 1570 mostraron perforacifin {24.36%) .

De los B,950 camros, 250 (2,79%) tuvieron diversas pa=
rasitosis, la mis comBin fue la amibiasis (1,12%) y la m&s rara
la esquistosomiasis © (0.01%), En el Cuadro 4 aparecen dividi—-
das de acuerdo a la presaencia de formas adultas o huavecillos y
au porcentaje en relacifn a la casufstica total y al nfmero de
parasitosis, En 5 casos se apreclaron trofozoftos de amiba en
la luz del apfindice, sin invasifin parietal.

' No se encontraron diferenclas estadfsticamente signi-
ficativas en la frecuencia de presentaci®n de parasitosis en el
perfodo estudiado.

Veintlocho casos de apendicitis amibiana presentaron
per foracifn (27.72%),

Sa identifi;aron 114 casos (1,27%) con lesiones neo=-
pl&sicas, 87 fueron benignas (0,97%} y 27 malignas (0,30% (Cua
dro 5), En orden decreciente de frecuencia ocurrieron las si-
guientes alteraclones: p8lipo hiperplfisico 62 casos (0.69%), -~
carcinoide 19 casos (0.21%), cistadenoma mucinoso 16 casos - -

(0.17%}, leiomioma 5 casos {0.,05%) y cistadenccarcinoma 4 ca-



CUADRO 3

PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL APENDICE CECAL

PORCENTAJE EN

DIAGNOSTICO No, CAS0S 8,950 CASOS
APENDICITIS AGUDA 6, 444 72
APENDICITIS CON ABSCESO 3,241 36,2}
APENDICE PERFORADO 1,635 18,26
PERIAPENDICITIS 375 4,18
APENDICITIS CRONICA 227 2.53
DIVERTICULITIS 110 1.22
GRANULOMA A CUERPO EXTRARO 17 0.1B
PERTIAPENDICITIS GRANULOMATOSA A
CUERPO EXTRARO 15 0.16
APENDICITIS GRANULOMATOSA 14 . 0,15
APENDICITIS EQOSINOFILICA 14 : 0,15
ACTINOMICOSIS 5 0,05
ENFERMEBAD DE CROHN .2 0.02°
SARAMPION 1L 0.01
PERIAPENDICITIS TUBERCULOSA 1

0.01




CUADRO 4

PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL

DIAGNOSTICO No. CASOS PORCENTAJE EN PORCENTAJE EN
, 250 CASOS 8,950 CASOS
APENDICITIS AMIBIANA 101 40.4 1.12
'OXIURC ADULTO 54 21,6 060
ASCARIDE HUEVECILLOS 27 10.8 0430
TENIA HUEVECILLOS 21 8.4 0,23
TRICOCEFALO ADULTO 14 546 0.15.
TRICOCEFALO HUEVECILLOS 10 4.0 0,11
OXIURO HUEVECILLOS 8 3.2 0.08
TENIA ADULTA 5 2.0 0.05
TROFOZOITOS DE AMIBA 5 a0 0.05
ASCARIDE ADULTO 4 1.6 0,04
ESQUISTOSOMIDO HUEVECILLOS 1 0.4 0.01
TOTAL 250 ©100.0 % 2,79 %




CUADRO 5

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL

PORCENTAJE EN

PORCENTAJE EN

No. CASOS 114 CASOS 8,950 CASOS
NEOPLASIAS BENIGNAS 87 76,31 0,97
NEOBLASIAS MALIGNAS 27 23.68 0,30
1.27 %

TOTAL 114 CAs0S 99,99 %




s08 (o.cmx) (Cuadro 5).- : S _‘ ; ‘.'f?:{

: Se considerd al pSlipo hiperplﬁsico como una neopla—-' R

-sia en vista de que se ha ascciado al desarrollo de ciatadanuma-f'_'

"o c_i.stadenocarcinoma del apfBndice ( 2,3 ).

Da los 19 carcinoides 14 tuvieron el patr:ﬁn t:tpico o-.':
clisico {73.68%)}), 4 fuercn adénocarcinoides tubulares (21.05%)
y uno exhibid patrén mixto (carcinoide y adenocarcinoide) (5.26%].
piez carcinoides mostraron apendicitis aguda (52,63%); por otro
lado, en 6,444 casos de apendicitis aguda hubieron 10 cascs -
can carcinoide (0.15%).

En el apartado de patologfa miscel@inea del apfndice -
{cuadro 7) se incluyeron diversas entidades, algunaes de las cua
les no tienen importancia clinica, como la existencia de cflu--
las .da Panath (2,91%), melanosis (0.15%) hiperplasia mesotelial
{0,03%) o .quiste celémico {(0,03%), Sin embargo, otras producen
-sintomatolugia apendicular, entre ellas la diverticulosis adqui
rida o falsa (1,75%), la hiperplasia linfoide {0,24%}, la ondo-
metriosis (0.11% y la vasculitis de tipo poliarteritis nodosa
(0.03%) . Tambi&n =e identificaron ancmalfas congfnitas come urn
caso -de duplicacibn apendicular (0.01%}.,.

De los 157 casos de diverticulosis adquirida, 110 -
exhibieron diverticulitis aguda (70.06%), 9 perforacisn (5,73%)
y 16 implantes mucinosos en la serosa apendicular {10.19%}.

En 1,008 casos {11.26%) los ap8ndices fueron totalmen

te normales.



CUABRO 6

A PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL

DIAGNOSTICO No. CASOS Pogrlzguggggsan . Pg:‘ggg"ggsq?’

POLIPO HIPERPLASICO 62 54,38 0.69
CARCINOIDE 19 16,66 0,21
CISTADENOMA MUCINOSO 16 14,03 0.17
LEIOMIOMA 5 4.38 0.05
CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO 4 3,50 “0.04
POLIPO ADENOMATOSO 3 2.63 0,03

" METASTASIS "3 2,63 0.03
ADENOCARCINOMA 1 0.87 . - 0,01
NEUROFIBROMA 1 0,87 S 0.01
TOTAL ' . 114 casos- =,  99.95.% .. 1.27 %




CUADRO 7

- 12 -

PATOLOGIA MISCELANEA DEL APENDICE CECAL

PORCENTAJE EN

DIAGNOSTICO No. CASOS 8,550 CASOS
ECTASIA APENDICULAR 1,974 22.05
FECALITO 673 7.51
CELULAS DE PANETH 261 2.91
DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA 157 1.75
APENDICE CECAL ESCLEROATROFICO 105 117
CUERPO EXTRARO 69 0.77 ‘ !
IMPLANTES MUCINOSOS 43 0.8 7
HIPERPLASIA LINFOIDE 22 . 0.24. -
MELANOSIS 14 0415 ¢
ENDOMETRIOSIS 10 o1
MICROCALCIFICACIONES 4 0.04
PSEUDOMIKOMA PERITONEAI, a .o'.o'3'
VASCULITIS NECROSANTE 3 0.03
HIPERPLASIA MESOTELIAL 3 0.03
QUISTE CELOMICO ' 3 0.03
HEMOSIDEROSIS 2 0.02
TABIQUES CONGENITOS 2 L0402
DUPLICACION APENDICULAR 1 0,01

POLIPO FIBROIDE INFLAMATORIO 1 0.01
AMILOIDOSIS 1 0,01
LINFANGIECTASIAS 1 0.01 -
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Se practicaron 558 apendicectomfas profilicticas y en
158 casos (28.31%) hubieron diferentes alteraciones patol8gicas;
el mayor porcentaje correspondif a lesiones inflamatorias, ae-
guidas en orden descendents por la patologfa miscelfinea, las -
parasitosis v la.patologta neoplfsica {(Cuadro B8); en los Cua=
dros 9, 10, 11 y 12 se analizan separadamente estas alteraclo-
nes,

EnlB.092 pacientes se emitis el diagndstico clinico -
de apendicitis aguda o amibiana y en 2067 {25,54%) no se encon=-
trarcn alteraciones que repercutieran clfinicamante.

De los 6,444 cascs de apendicitis aguda {(Cuadro 3), -
en 5,559 (86.26%) el diagnfatico clfnico coincidif con el histo
patol8gico de revisién,

En 12,788 diagnfsticos se identificaron 4,877 discre-~
pancias (38.13%) entre el diagnfstico histopatolBgico de rutina
y el da ravisién. En forma global sa anotan, en el Cuadro =
13, las discrepancias existentes en cada uno de los capftulos -
de la patologfa apendicular, en la que solo se tomaron en cuen-
ta 323 de los 3,352 diagnfsticos de patologfia miscelfnea, por -
no considerar de importancia clinica a los restantes, En los -

N
Cuadros 14, 15, 16 y 17 aparecen las diferencias especfficas,

DISCUSION

El apfndice cecal es un Brgano que, a pesar de la al-



CUADRO 8

ESPECIMENES DE APENDICECTOMIA PROFILACTICA CON ALTERACIONES
(158 CAS0S)
No. ALTERACIDNES PORCENTAJE
PATOLOGIA INFLAMATORIA 141 ) 25,2
PATOLOGIA MISCELANEARA 27 4,8
PARASITOSIS 16 2.8
PATOLOGIA NEOPLASICA 10 1.7

TOTAL

194 ALTERACIONES

-vi-



PATCLOGIA INFLAMATORIA DEL APENDICE CECAL
EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA

CUADRO

9

ALTERANCION No. DE CASOS PORCENTAJE EN 558 CASOS
PERTAPENDICITIS 54 9.6
APENDICITIS AGUDA 46 B,2
APENDICITIS CRONICA 13 2,3
APENDICITIS CON ABSCESO 10 1,7
APENDICE PERFORADO 7 1,2
PERIAPENDICITIS GRANULOMATOSA A
CUERPO EXTRARD 5 0.8
GRANULOMA A CUERPO EXTRARNO 3 0,5
DIVERTICULITIS 2 0.3
APENDICITIS GRANULOMATOSA 2 0,3
ENFERMEDAD DE CROHN 1 0.1
APENDICITIS EOSINOFILICA 1




CUADRO 10

PATOLOGIA MISCELANEMA DEL APENDICE CECAL
EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA

ALTERACION No. DE CASOS PORCENTAJE EN

558 CASO0S
CUERPO EXTRARO 11 . 1.9
DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA 5 0.8
HIPERPLASIA LINFOIDE 5 0,8
IMPLANTES MUCINOSOS 2 0,3
ENDOMETRIOSIS 1 . 0.1
HIPERPLASIA MESOTELIAL 1 0.1
VASCULITIS 1 0,1
QUISTE CELOMICO 1 0.1

- 9T -



PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL
EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA

QUADRO 1l

ALTERACION No. CASGS PORCENTAJE EN

558 CASOS '
OXIURG ADULTO 6 1.0
ASCARIDE HUEVECILLOS 3 0.5
TENIA HUEVECILLOS 2 0.3
APENDICITIS AMIBIANA 1 0,1
OXIURO HUEVECILLOS 1 0.1
TRICOCEFALO ADULTO 1 0.1
TRICOCEFALO HUEVECILLOS 1 0.1
ESQUISTOSOMIDO HUEVECILLOS 1 0.1

A g



CUADRO 12

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL
EN APENDICECTOMIA PROFILACTICA

ALTERACION

NO.

CASOS

PORCENTAJE EN

558 CASOS
CISTADENOMA MUCINOSO 3 0.5
METASTASIS 2 0.3
LEIOMIOMA 2 0.]
POLIPO HIPERPLASICO 1 0.l
CY.STADENOCARCINOMA MUCINOSO 1 0,]
CARCINOIDRE 1 0.l




CUADRO 13

PATOLOGIA DEL APENDICE CECAL
DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION

TIPO DE PATOLOGIA No. TOTAL No, DISCREPANCIAS PORCENTAJE
PATOLOGIA INFLAMATORIA 12,101 4,350 35,94
PARASITOSIS 250 137 54.8
PATOLOGIA NECPLASICA 114 113 75.43
PATOLOGIA MISCELANEAR a3 304 94.11
TOTAL 12,788 4,817 38,13

-

= 6T =



CUADRO 14

PATOLOGIA INFLAMATORIA DEL APENDICE CECAL
DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION

DIAGNOSTICO No. TOTAL No, DISCREPANCIAS PORCENTAJE
APENDICITIS AGUDA 6,444 138 2,14
ABENDICITIS CON ABSCESO 3,241 2,537 78.27
APENDICE PERFORADO 1,635 1,026 62,75
PERIAPENDICITIS 375 268 71.46
APENDICITIS CRONICA 227 219 96.47
DIVERTICULITIS 110 105 95,45
GRANULOMA A CUERPO EXTRARO 17 17 100,0
PERIAPENDICITIS GRANULOMATOSA
A CUERPO EXTRARO 15 11 73.33
APENDICITIS GRANULOMATOSA 14 9 64,28
APENDICITIS EOSINCFILICA 14 14 100,0
ACTINOMICOSIS 5 2 40,0
ENFERMEDAD DE CROHN 2 2 100,0
SARAMPION h 1 100.0
PERIAPENDICITIS TUBERCULOSA 1 1 100.0




CUADRO 15

PARASITOSIS DEL APENDICE CECAL
DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION

DIAGNOSTICO No. TQTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE
APENDICITIS AMIBIANA 101 33 32.67
OXIURO ADULTO 54 32 59.25
ASCARIDE HUEVECILLOS 27 24 88,88
TENIA HUEVECILLOS 21 12 57.14
TRICOCEFALO ADULTQ 14 11 78.57
TRICOCEFALO HUEVECILLOS 10 7 70,0
OXIURO HUEVECILLOS 8 8 ,- 100,0
TENIA ADULTA 5 2 40,0
TROFOZOITOS DE AMIBA 5 ] 100,0
ASCARIDE ADULTO 4 2 50
ESQUISTOSOMIDO HUEVECILLOS 1 1 100,0




CUADRO 16

PATOLOGIA NEOPLASICA DEL APENDICE CECAL
DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTIXICOS HISTOPATOLOGICOS DE RUTINA Y DE REVISION

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREPANCIAS PORCENTAJE

POLIPC HIPERPLASICO 62 60 96,77
CARCINOIDE 19 5 26,31
CISTADENOMA MUCINOSC 16 13 81,25
LEIOMIOMA 5 2 40,0

CISTADENOCARCINOMA MUCINOSO 4 * 2 50.0

POLIPO ADENOMATOSO 3 2 66,66
METASTASIS k| 2 66,66




CUADRO 17

PATOLOGIA MISCELANEA DEL APENDICE CECAL
DISCREPANCIA ENTRE LOS DIAGNOSTICOS HIS‘JE‘OPATOLOGICDS DE RUTINA ¥ DE REVISION

DIAGNOSTICO No. TOTAL No. DISCREFPANCIAS PORCENTAJE
DIVERTICULOSIS ADQUIRIDA 157 149 94.90
CUERPO EXTRARO . 69 68 9B.55
IMPLANTES MUCINOSOS 43 42 97.67
HIPERPLASIA LINFOIDE 22 19 86,36
ENDOMETRIOSIS 10 6 60,0
MICROCALCIFLCACIONES 4 4 100.0
PSEUDOMIXOMA PERITONEAL 3 2 66.66
VASCULITIS 3 2 66,66
HIPERPLASIA MESOTELIAL 3 3 100,0 .
QUISTE CELOMICO 3 3 100.0
TABIQUES CONGENITOS 2 2 100.0
DUPLICACION APENDICULAR 1 1 100,0
POLIPO FIBROIDE INFLAMATORIO 1 S | 100,0
AMILOIDOSIS 1 1 100.0
LINFANGIECTASIAS i 1 1000

-z -
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‘ta frecuencia con que presenta alteraciopnes patolSgicas, ha --
aida poco estudiado. tanto en MBxico como en otros pafses, Las
revisiones existentes se refieren a patologfa apendicular espe-
clfica, no incluyen la revisifn histopatolfgica intencicnada de
la patologfa general y la mayorfa carece do valoracifn estadfs-
tica de las diferentes lesiones apendiculares,

En 1963, collins (1} public# un trabajo donde analiz8
y clasifich las alteraciones patol8gicas de 71,000 apfndices co
cales recopilados en un perfodo de 36ﬁaﬁos! En vista de qgue ol
contenido de su publicacilin tiene algunas semejanzas con la pre
sante, se comparan alguncs datos de ambas revisiones {Cuadros -
18 y 19), Es conveniente aclarar que en esta seric estfn  in-
cluidon 6,409 especfmaenes obtenidos de naecropsia. |

Alteraciones no comparables con‘el estudio de Collina
(1) ser8n cotejadas con otros trabajos.

La periapendicitis es una lesifn que afecta exclusiva
mente a la serosas ha sido informada en el 5,35% de los rcasos -
de O'Neil y Moore {4), clfra similar a la de este estudio (Cua~
dro 3),

La diverticulitis fue observada en el 0,17% de 37,861
apendicectomfas (5), en contraste con el 1,22% de este estudio
{cuadro 3).

Hubieron 14 casos de apendicitis granulomatosa cuya =~

etiologfla no se determin® mediante el estudio histopatolbgico,



CUADRO 18

ESTUDIC COMPARATIVO DE DOS CASUISTICAS DE PATOLOGIA APENDICULAR

ESTE TRABAJOQ
8,950 CAS0S

COLLINS
71,000 CAS08

PATOLOGIA INFLAMATORIA
APENDICITIS AGUDA
APENDRICITIS AGUDA CON ABSCESO
APENDICITIS AGUDA PERFORADA
APENDICITIS CRONICA

PARASITOSIS
APENDICITIS AMIBIANA
ENTEROBIASIS
ASCARIASIS

TENIASIS
TRICOCEFALOSIS
ESQUISTOSOMIASIS

72.00 %
36.21 -

18.26
2.53

1,12
0.68..

0,347
0.28 .

o .26 .
0,01

26.52 % - -

3,01
3.01°

32,570

50007
0,630 -

07

Csgnal T e
. 0.04

- gz -



ESTUDIO’ COMPARATIVO DE DOS. CASUISTICAS DE PATOLOGIA APENDICULAR'

" CuaDRO 19

ESTE TRABAJO
8,950 - CASOS

COLLINS . -
71,000 - CASOS -

PATOLOGIA NEOPLASICA
CARCINCIDE
LEIOMIOMA
MDENOCARCINOMA
NEUROFIBROMA

PATOLOGIA MISCELAMEA
FECALLITO

DIVERTICULOSIS

CUERPO EXTRARO
HIPERPLASIA LINFOIDE
MELANOSIS

QUISTE CELOMICO
DUPLICACION APENDICULAR

0.21 %
0.05
0,01 -
0.01

7.51
1,75
0.77
0.24

0415

0,03

0.8 % %"

“Le71

_50}09fi”f£;J
Q.38 }'

. 44,29 .

S Pr R

. 5,837

I

[';'}14;51ff,; L
0,20 N
n=-ﬂ.-0ﬁ003

- 97 -
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situacién similar a la descrita por Collins (1) en 91 casos, -~
Los granulomas pueden ger secundarios a tuberculosis, enfermeda
des por hongos, enfermedad de Crohn, infeccisn por Yersinia =~

pscudotuberculosis (6), etc,

P

La enfermedad de Crohn es una alteracifn muy rara en
el apfndice, hasta 1979 se habfan informado 37 casos (7); se -
apreciaron dos ejemplos de esta enfermedad en 8,950 apendicecto
mfas {cuadro 3).

Boccon-Gibod y col (8) en 1,000 apendicectomias reali
zadas ch niflos encontraron 7.8% de entarobiasia, a difarencia -
del 0,68% observado en esta revisifn, en la que predominan los
adultos {Cuadro 4).

La frecuencia de las neoplasias apendiculares varia -
del 0,15% (9) al 5.95% (l). En este rango se encucntra la pre-
sente casulstica (Cuadre 5).

El pSlipo hiperplésico, entidad deserita en 19?2 (10},
eg una alteracifn poco discutida en la literatura y @e la cual
se desconocfa su frecuencia real {2, 3, 10).

El cistadenoma y el cistadenocarcinoma mucinosos (Cua
dro 6) tuvieron una frecuencia similar a la de la Universidad -
de Columbia {11,12); en contraste con el pblipo adenomatosc cu-
ya frecuencia, de 0,006% , fue menor que la de este trabajo - =
{cuadro 6). Solo hubo un caso de adenocarcinoma {(0.01%) a dife

rencia da 23 en 29,000 apendlcectomfas (0.079%) (12).
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Las metistasis fueron raras en esta serie (0,03%) en
;:cmparacidn con el 0,13% encontradeo por Schmutzer y col (13),

Las consideraciones anatomoclinicas sobre carcinoide
se discuten en otrpo trabajo (14),

En nuestro pafs, en el material proveniente de dos -
hospitales privados, se encontraron 250 casos (20,78%) de hiper
plasia linfoide (15), en contraste con el 0,24% obtenido en es
ta ravisién (cuadro 7),

La frecuencia de endowmetricsis (0.11%) fue mayor a la
informada por Collina (16) en 1951, pero menor a la descrita -~
por Uohara y Kobara (17), de D,.B%t esta divergencia se explica
porque las apendicectomfas fueron realizadas en un hospital de
gineco—obatatricia, Cuatro de los 10 casce de endometriosis -
fueron publicados previamente {(18).

En ocasiones la presencia de vasculitis necrosante en
el apfndice cecal puede ser la primera manifestacibn de poliar-
teritis nodosa {19).

Las cflulas de Paneth aparecen ocasionalmente en la =
porcibn proximal del colon y en el apfndice cecal (20}: con el —

2.91% de los casosg se conzider$ la presencla de estas c&lulas

como normal (Cuadro 7).
La frecuencia de apfndices normales varfa del) 1,5% -
{21) al 20,65% (22); la cifra obtenida en este estudioc {(11.26%)

estd dentro de estos 1imites,
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El diagndstico clinico de apendicitis aguda concord$
con el histopatolfgico de revisibn en el 86,26%, cifra semejan-
te a la informada por Butler (22}.
En m&s de una tercera parte de los diagn8sticos de -

~

esta c§§uistica existif discrepancia entre el diagnBsticoc his-
topatoiﬁgico de revisibn vy el reallzado rutinariamente (Cuadros
13, 14, 15, 16 ¥y 17);: en buen nlimearo de los cascs las alteracio
nes inadvertidas nu tuvieron trascendencia clfnica, sin embargo,
en otros se expuse la vida del paciente, La poea importancla -

funcional gue tiene al apfndice cecal no justifica que sea estu

diado superficialmente,

CONCLUSIONES,

l,~ El 7,2% de los cspecimenes quirfirgicos estuvo representado
por el apéndice cecal.

2,- El apBndice cecal fue extirpado en 8,092 casos (90,41%) -
con el diagnfstico clinico de apaendicitis aguda o amibiana
¥ en 2,067 [25.54%) no se encontraron alteraciones de im=-
portancia,

3.~ Existié concordancia entre los diagnfsticos cifnico e his-
topatolégico de revisifn en el 86,26% de los casos de apen
dicitis aguda.

4.,- La reclasificacifn de la patologfa del apBndice cecal puso

en evidencla numercsas leaiones que hablan pasado inadver=-
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tidas al patflogo que estudif inicialmente el espfcimen -
( 38.12% ). |
El apindice cacal debe ser estudiado acuciosamente, tanto
macro come microscSpicamente, sin omitlr la observacilin -
del contenido apendicular, sitio frecuente de la localiza=
cibn de parfisitos,

El apéndice cecél resecado de manera profilictica o inci-
dental, fue aslento de diversas alteraciones como aconte—-—
cl8 en 158 de 558 apendicectom!as { 28.21% ).

F! 11,26% de los apfndices cecales no exhibi8 niﬁgunn anor, -
malidad,

Se recomienda efectuar cortes longitudinales del ap¥ndice
cecal, el examen histopatolfgico de la mitad de la pieza -

y de cualquier f8rsa sugestiva de lesifin,
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