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FHEQUENCIA LX 1A APENDICITIS AMIBIANA EN El HOSPITAL
GLNERAL "DAHIO'FERNAVLEZ", Ei UN 1APSO DE 20 ANOS,
_ RESUMEN

En nuestro estudio buscamos establecer la frecuencie de la -
apendicitis amibiuna,en el Hospital general "bario Fernéndez”,
usf como,lu identificacidn de wlgunos purdmetros nurs su diag
ndetico temorano,Revisumoes los remcrtes anatomopatelogivos de
2 346 apéndices,que ege reciblierdn en un lanso de 20 afios,com-—
prendido de 1968 u 1987 y que habian sido extirpados por pre-
sentar cuadros de toendiecitis npudes,encontriéndore 20 cvcos de
apendicitis wnibiwang (0.854) ,en los cunies no existid sospe -
chi elfinica previe.BEn 11 de los 20 casos ,encontramos el expe-
diente clinico comnleto y en los cuwules no exittid diferencia
respecto wl sexo,con una moyor frecuenciu en la 2a. y 48, de-—
coda de 1t vidu.En €l Q0% loc pacientes procedisn de un estra
to tociocecondmico medio o bujo,con hibitos higlenico-dietéti-
cos regultres o deficientes.Bl cundre clinico fud sipilar al-
de uns spediecitis ngudea,de otre etiolorfn,excerto nor nue en
el 90% se ecompund de dinrrex.No hubo hallazpos de laberuto -
ric o radioclogia especificos.Concluimos oue 1w frecuencia,en-—
nuestro Hospital,de lii amencicitisr amibisns estzn centro de -
los limites reportndos en la literaturs y el sintoma més im -
pertante,que nos obligue & sospechar esta nutolopgie,es la pre
gencia de lus evacunciones diarreicas.3in embzrpo no debemos
de olvidar,que es de las causss menos comunes de apendicitis

a pesar de lo frecuente de le amibiasis en nuestro medio.
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I e~ INTRCDUCCICN.

Le inflamacién mguda del upéndice cecal es,sin duda alguna,
el padecimiento més frecuente,al cual,el cirujuno general,de-
berd de enf'rentarse en su prictica diaris.,Un& de las causas -
de dicho proceso inflamstorio,es debido a 1le invaeidn por el-
trofozoito de la Entomoeba histolytica y nue conocemos como -
spendicelitis amibiuna,

Es de llamnr 1lr atencidn,que siendo nueetro pais,de loe consi
dersdos como uno,de los cue integran "lag patrias de la omi -
biasie",le trecuencia de la apendiecitis amiblanu,sea similar
# la sefirlada en la litersturs universal,Aunnue debemos acla-—-
rar gue aicho nadecimi. nto solo se reports en pafszes tropica-—
les,siendo sumamente raro en log unglosojones,

En nuertre estudio,misimos ectabliecer 1o frecuencia de la -
evendicitis oe tiwo omi biano,en nuestro Hosnital,comnaranio -
nuecstios resultidos con lo renortuco en lo 1it. raturc.Ademés
de buscar algunos detos ue nos orientemn & cste diarmditico -
en form: temnr ni,Qebido & ~uv 1 dismdéetico 6o la etiolegia
wrikieneg,noe 1. ha dnde ¢l reworte d. prtol:gfw,ein existir -
ningaine sospeche en el pre o trincomercstorio,detido & rue el-
cuadro clinico ¢i eaimiler,sl de otro cundro rnendicnlnr de di
ferente etiologisn.,

Al triteEr de e:ctablecer un diagnéético nrecoz,es con lu fina
lidud de iniciar las teropeutice ecnecifics en forma temnrona,
¥y @unnue el mone jo de 1w apendicitis zguda,cin importar la e-
tiologle,deberd de ser siempre ouirdrsico,en el cuso de oue —
e trate,de origen amibizno,debers mcompaiarse del tre-tamien-—
to médico de e¢leccidn,

Tratemos, demés en nuestra revisidn de buscar diferencias en
cuanto & £exo y frunos de edad,asf como,en relacidn a los hé-
bitos hifienico-dietéticos,siendo eszto ,de sumu importuncia -
pues se debe recordar,ocue antes de cualquier tratamiento,eston

las medidws preventivas,



11.- GENERAITDADES.

1.— ATeCALENTES R1LTORICOS.
los conocivientose mscercit dve lo oue hoy,conogemos come gpen -
dicitis mgude eran practicumente,nulos hirta antes el dltimo
cunrteo del siglo X X,cutnde e dierdn a conocer los estudios
de Repinedd Fitz,putdlofo de 1o Universidod de Herverd,Quién,
de hecho,:t.culd dicho t€rmino.0tro cirujnno,estudounidense, —=
nuien did moyor difusidn nl trotimdento ~uinirpico de urgencia

nari. dicho cunéro,fué Chirles NcBurney,en 1889.11

En 1906,lucrrave sefinld aze el iméndice ileocecil podric cer
efectsdo =or 1 rmilbireic,come ung extensidn directz,de lo ——
infececidn colonicn,nor cote nnrésito.3

En mestro prfe,el Dr. Vicente Guarner y un cruno 6o col:hbo-
redores en 197C,reclizoron log rrimerss ¢ dmnorirntes revicsip
neeg,ce 1 cnpeneledtis de origfon enibirro y oertiblesivron o -
froecuineiv,refrlrnae noomfs, fJanto con roust (2947) ~ue 1o cieg
$eeidn de ir rmibo,vrudde esiny leocilircd:r ol cte ol Lpdncd
ce cecul,sin incluir 1 ecicro.

Zn 10E5,el bLr,. Orozeo Zercar ¥y un /rance o€ gol: Loriocres na-
bliceron 1: ex-eriencin e 1 Institute Lncionnl de 1l sutri-
eidn "Selvidor Zubirin®,rebre el triwimionte suusdreico de --

lise foruise Frives de s amiblisic Intect

m
[
I

rel,en lox ue ge in
cluyeren 6 nicienter con curdro de r-ordicitic rmibionn,

En 1986,el Dr. Srymons¥i-Cémer y ¢u pFrunc de¢ colik~r: dores,—
nertencelente: ¢l servicio de Anctomis Potcldgica del Hoswi —
ted Genersd "Dr, Bernirdéo Sepdlved:v,cel e-atro médico nocio-
nal,del I b.5.0,,estudisreon-1les curvceterfcticers amnitoroelini-
cie de €2 creos de wnencicitis epibrina,obtenidos en i revi-
£idn retrosrectiva de B 950 mnendicectomits en un perfodo de-

cgil 18 nfos,



2.- LEF1NICICH.

Con este nombre,el de rpendicitis amibiena,se designen los -
cnsos de emibiasie invosora loewlizeds sl enéndice ileocecal
con influmacidn,necrosis ¥y eventuslminte perforncidn de este

6rghno.12

3e= PreCUiCIA,

Lz observecidn de cusos @v IpenGicitis mmibicnt en nufses -~
rnplosajones es tan rera,que es motivo de publicacidn como -
Ccr508 aiﬁlados.l’b'

En Ed»ico,l: cuihe ifectn el enéndice cecal en 15.3% de los
cegos Ge colities gmiblrnn nue llegan o le rutonzit ¥y en la ——
Indis,este cifre es del lO‘,’ﬂ.l4
Detemox te riconsidercr,oue le emiblicir inte:tincl es excen
icarl en io: midses decorrolludos . kEn alpunos: ectucics se ze-

en loc Ectrder Unidos,ettin.dr el 2 &=

4 % en 2 vetedor Gel norte y o¢ un 4 o & % poare loz estodos

o3
1. . . . .
gel sur, For consiguiente,uns de sus comnliclheicnes,couno es -

-

corsidersdn » li enencicitie wmibisme,es todivie mencs comdn,

Le tcuerdo con log citor existenter en 1o litercturs naelecncl
puede estimarse cue 1o amibrosis,come infece.dn existe onn el-
275 de los mexicanos.zsicndo congiderade como enfermedad en -
démica.

A pesur de lo anterior,lws frecuencis de lao émeadiecitis cmibia
n&,en relreidn con leos cuadres de anendicitis de otrs eticlo-
gfe,es brju y pire slrededor el 1 Y%,sepun lon difcrentes re-
nortes.As{,nor ejemple en la revisidn de Szymunski-Gémez y co
laboradores presenton una frecuencie del 1,12 %.14
En los clfisicos estudios de V. Guarner y cols, en 1970, de -
52 casos de ¢nendicitis amibianc estudiados,37 procedierdn de

piezas quirdrgicas y representaron el 1.6 % del totel de apen
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dicitie apudes operades en dicho Hospital.los 15 restantes —-
se obtuvierdn «l revisar ¥ 400 sutopeirs,dando un 0.62‘}5.4
En el totrl de ingresos en 6 afios,nl centro médico nicioneal

del I.K.5.8,,representd solemente el 0.17 %,vero asociudo con
absceco hepdético y perforacidn intestin&l.g

Concluimos,que ¢l porcentaje de le amendicities de origen emi

biano,en relacidn,con otroes etiologins es del 1 %.

4 ,~-FIS10PATCLOGIA,

La infertncidn de 1 tmibs,en el ser humano,ocur:e por la in
gestidn de elimentos o srus contominada con materia feeal gue
contengan ouirtes virbles,la forma ~ufstica es le infeetonte
ye que resiste la teldez glstrica.BEn el medio clenlino del in
testino delpundo se nroduce la rupturs de los guistes y onare-
cer: tsnte trofozoftos netesufsticos,demvndiendo de loz nicleos
nue teng €l ~uiete origintljestos trefozoftos 1llegrn hoicte -

of erivtsr macostrs 8¢l ciepo donde ge inctelinyolli crecen -
¥y ze rultiplicen por fusidn binsric.Uneé vez gue 105 hecet,que
contienen trofozoitos se solidifican,la anibe se trunsforma —
en wnt estructura esferica ¢ incetiva y sintetizo une pared -
resistente,constituyendose en prenuiste,el cusl postericrmen-
te mrdure o leforma qufctica.El nrequicte contiene un sclo —-
nicleo,el cusl por divisidn mitédtice sucecive e convierte en
los 4 ndcleos oue carictorizen el cuiste moduro.in estas con-

diciones el suiste en medio huimedo puede sobrevivir hista 30-
dfas.g

Es indudebhle que en muy pocas regiones dil munde la emibiusis
cause enfermedad o muerte cor tal frecueacia como en México.-
Esto ha llevado = pensuar a zlgunos autores,que trabzjan en re
giones del mundo donde le amibiasis no se presents como enfer

medad,que 1la E, Histolytica no es un pardsito patogeno.
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Un fuetor que puede explicar la distinta frecuencia de la —-
emibiesics en distintue pertes del mundo,o en diferentes per =
sonas infectaduas,es oue cdiferentes cepas de E, Higtolytica -
poseen diferente grado de patopenicidad,lo cual ya ha sido —-
rmpliamente demostrado,

Desgracindamente,no hay buases morfolégicas sbélidas que nos -
permitan diferenciar las cepas patégenas de las no patdgenas,
Alfunce sutoree ineisten,por ejemplo,en la posibilidad de di-
furenciar E. Hortmeri porque es ligersmuente més pequefia que -
k. Histolytica.

Otro hecho ipportante ez gue ls natorenicided de una cepa no
es fijajestd demostrado que uno cepa no putdgens puede conver
tirse en patbgena y viceverca.

Hasta 1ls fechz,nadie he demostrido que E. Histolytica posea
toxinse en el sentidc gue se dn & este término,nara designar
diversas gsubstencisg gue noseen liy biigteriae,nor medio de —--=
les cunles spereden & su hueesned.fin embrnrgo,se hi demostrado
que o, Histolytica posee al menos 13 enZimzs,entre lue cusles
se encuentran : Colagenase,hialuronidasa,mucinasa y otras lo
cuel nos permlte comnrender €l poder invesor de este parasito.
2,15,

En 199,E:tdn y col. descubrieron un elcmento citoplésmico y
de membrina que denominaron "lisosoma retivo de superficie” -~
en base & €1, emitieron una hipdtesis gue trate de explicar -
el mecanisro disparcdor e inicial de la legidn tisular.El li-
sosoma activo de superticie muede,representar,si no ls tinics,
81 una foria més,de noner en contucto las enzimas citoliticas
del parfisito con los tejidos del huesped.0tras enzimes, ya -
demostradas,son la fosfatasa fcida,la tripsina,amilasa,estea-

rasa,fosfopglutamasa,diaforasas y también fosfotesa alculina.
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El trofozoito de Zntamoeba Histolytice posee una capucidad -
hemetdfr.ge extreordinarie,muicho méds activa gque otras amibas -~
no patdgenans.Demostréndose esto,con la aplicncidn de la cine-
matogeraffa y el uso del microscopio elvctrdnico,observeandose
edeméis, gran vorucidag del pardsito para fagocitar otros elemen
tos fipuradose de le sangre,cdemés de los globilos rojos.

Le amiba,puede cfectar cualquier Srgano de le economfa y con
frecuencis,se rresenteon en nuestro medio,pacientes con sintomp
tologis de mmibiuwsis invasore aguda y grave,yu ses de colon,
apéndice cecnl,m’s raro,de hipado o de otros orgios cOmo ce-
rebro,niel o neriCerio.lo

En relacidn con los mectmiszmos medie te lor curldes el trofo-
zofte de Entamoebu Histolytica penetrs el epitelio intestinal
existen zlpguncs estudios,que ofrecen detos interesantes.Le ——
forme en ~ue el pardi:ito menetrs li mucosa nare llegar a la
lédmine pronia y 2 lec vuios d¢ la misme ec noco conocide, Se-
ha mencion: do que €l efecto mecdnico decemnctia panel importan
te o0 aque l& necrosic do 1o mucos: del colon por la: enzimes -~
citolftices del pirdsito es 1z resnonsable ce la penetracidn
y del estiblecimiente de la inteeecidn tisular .

Deepuds de que le amibi venetra o través de las células epi-
telicles se produce una diseminncién latersl, confinada ini--
cinlmwente 2 Ja mucoss; posteriormente hay rurnturzcz de lo mus-
culeris mucose y se decencadena una mayor diseminacidén radial
8 lo largo de la submucosz; en esta etapn aparecen las Wlce--

re6 carascteristicas , con necrosis y sin recceiédn inflamatoria.
Posteriormente las Ylceris penetran la cape muscular y lue le

siones adyncentes se unen:en esti etana hay invesidn buacterig
nea y comienza & ocurrir infiltracidén polimorfonuclear a nivel

del cuello de las tlceras.
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El mspecto histoldégico canbia ‘de acuérdo con ls extensidn de
1o lesidn y sefdn 1& etzpa del proceso en que se le examine,

En las lesiones temnrunas , se observk la ulceracién de la mu
cosa con tejido necrdtico y escast reaccidn influmutoria de -
polimorfonucleares , eunnue existen obunduntes linfocitos , -
histiocitos , macréfagoe y clulas nlesmbticuns .

Puede apreciuarse , en fascs tardius el esfacelo de extensas-
zonas de mucoss y muscular , con muy escusy reaccidn Ge repa-
raeién , earwdcteirizada por li neoformucidédn d. vasos , ligera
proliferacidn de fibrobl.stos e infiltrado inflamztorio con -
predominio de monpmicleares, Sin embargo , en ocasiones le -
invi£idn de volimorfcnueleares es muyor , aunque casi siewmpre
€sta circunstmneia Se obferva asocimds a 1o existencia de co

lonias bacteriansas,

5.— CUADRC CLINIGO.

Bl ecundro clinico puede ser el de une enendicitis eguda, cusn
do unicamente €l spéndice cecnl esti afecteco,en cuyo caso,el
diagndetico cliniec de mpendicitis emibians es procticamente
imposgible.Cabe mencioner,nque huy reportes,oue seficlan que el
cuadre clinico de la wnenuicitis, se acompaiic ae sintomas pro
dueidos por la inflamzeidn del colon ascendente y ciego,lo —-—
cual conocemos con el nombre de tiflitis amibiena.lo cuzl hg
ce,que €l comienzo de la apendicitis smibiana sea méds insidio
s0 y le diarrea constituye un comnonente nés frecuente del -
cuadro.

En el renorte de Szymunski-Gémez,los sfntomas més frecuentes
en 20 pecientes fueron: dolor abdominal difuso en 90%,diarres
en 55%,irritacidn peritoneal 50%,fiebre 45 %,vémito 30%,tenes
mo 15%,postracién 15%,ictericia 15%,dolor en fosa ilisca dere

cha 5%,seangrado de tubo digestivo %% y hepatomegalia 5%,



6.- DIAGNOSTICO.

Antes de penssar comeo 1legar'al diepndstico,debemos de tener
en mente la sospecha diagnéstica.Si consideremos,que précti -
camente el cuadro clfnico es similar,sin considerar las dife-
rentes etiolopias,el puciente se presentara como un cuadro de
apendicitis sguda,

"Un hecho que nos haria sospechar la posible etiologia amibia
na serfa lu identificacién de trofozoftos en 1la materia fecal,

Otro hecho,oue no: orienta a pensar en la etiolopfa amibiana
del cuusdro enendicular es l¢ presencia de evicuvciones dig —-
rreicas,con un inicio similar al padecimrento actusl sobreto-
do si las heces se acomnihiaran de moco 0 sangre,

En ¢1 estudic de Szymanski-Gdmez y colaboradores,sefialan ha-
ber realizade el dingndstico de apendicitis amibiona en 11 de
9¢ casos,0 sea en el 11.9 %,sin embargo no se menciona que -
pardmetro elinico,fud en el nue se¢ boszron,nirs lleger o di -
cho aiagidstico.

S5i hemos mencionfeo lu similitud del cumdro clinico de la —-—
spendicitis zguda,n pesuar de su diferente etiologie,le pre —-
gunte @ cepulr cerin: } Que puede hacer sospechar al cirujano
durente le intcrvencidn de que se trata de una apendicitis —-
emibiina? La exist:ncia de slteraciones en el ciego,constitu-
ye un datc orientudor.En ausencia ne estas,el estudio histold
gico es el Unico medio capaz de pronorcionar un diemdstico =
definitivo,al demostrar mediante el frotis,en el iransoperato
rio ¢ la tincién de PAS en los cortes definitivos a los tro —
foroitos de Entzmoeba Histolyti ca.12’14°

Hay algunos estudios sobre la investigacidn de antigeno cir-
culante en amibiasis invasora,sin embzrgo no se ha pedido es-
tablecer un: adecuads correlacidn entre lz deteccidn de este
Y los datos clinicos.Sin embargo contimia como una perspecti-

va pera el futuro.12



T.— TRATANIENTO. ‘
Definitivamnte y oin con el dingadstico elfnico de apendi -
citis de origen amibiano,debe de ser nuirdrgico,més ain,cuan-
do el diupndéetico de ctiologfa amibinmne,se llega a establecer
en el pre o postonerntorio,debers resolverse osrimero el pro -
bleme principal,cue serin la inflrmecidn egude del apéndice -
cecal,con lus mismas normas,cue un cuadro apendicular de otra
etioloria,como serian :el resolver oportunamente el problema
para evitar estiadios avanzados o y& con comnlicnciones.5'8'
En condicicnes laecles,en let cuiidros de apendicitis amibia_
na,el tratamiento con derivsdos imidezdiicos debe preceder ¥y
suceder & 1 apendice—ctomfa.T

Se recowmienda en el mismo acto suirdrpico parc la apendicec—+
tomiz,en le cual se cosovechn 0 se he diagnbeticudo ae vtiolo-
gfr comibiine,deberd oe descertrrse lr coey. ste-.cia d: un abs-
ceso henrtico,pues en slpunt: series se han rentrtade Ui —=——
co-exXisgtencia hreta en el 29%.8

El tretemi nto vécico,el cunl debe definitivamente,ncompaiiar
#l quirirgico,como y: mencioncmos,de nreferencia disde el pre
oneretorio,debe de combinir slguno ce los moedicamentos de = -
aecisn luminel {oxinuinoleinas,amidac o ar:zeniceles)con otro —
de aceidn tisuler (dehidroemetine o metroni dozol).

Otros rencrtes sefinlan oue con el solo uso de metronidazel s
dosis de 30 a 40 mg, por Kg. de peso por dim,es mfs gue sufi-

ciente,ntre cubrir el tretaniento m{dico.7

8.~ PHONOSTITO.

Dependeré de la fuse en oque £e resuelva el vroceso apendicu—
lar,asf como d¢ le nrontitud con gque se inicie el tratamiento
imidazdélico.En forma genérica el prondstico es bueno,sin em —
bargo se en®ombrece,cuando existe concomitantemente un absceso

hepatico,en cuanto les mortulidad se eleva al 23 4%,



I11.- KATEKIAL Y NETODOS,

Pars 1o reslizacidn de nuestro estudio,se revisordn todos -
loe reportes,que cobre,el anénoice ceczl emitid el servicio =~
de Anctomin Pitoldgica,de nuettro Hosnitsl General "Dario Fer
néndez" en un neriodo comprendido del wiio de 1968 a 1987,es -
decir,un lunso de 0 &iosg,

En este periodo,encontromos un totul de 2 346 renortes de po
tologia sobre el mpéndice ceccl.Del totnl unterior, 1388 o sea
un 59,24 correenondierdnts cuadros de npendicitis spuds no com
pliceda. En 560 (23.8%)fuerdén cuwdros de :pencicitis agud: com
pliccda,es decir con verforceidn y/o formrcidén dv s=hececo.En-
283 cosor(12%)el mnindice se renortd sin wlteruciones histold
fiees.kBn 39 casos se rencrtd wnendicitis cpude de eticlopia -
prrasitarie (1.6%).En 55 casos (2.3%)se cntulog: rén como procg
Ece e otr- eticlosfe,nor ejemnlo crrcinicde:r o micoticos ¥y en
20 crsos re encontrd cowmo roente eticldrice &l E, Histcolvtl
ct,Qzndo - un C.85 % de €1 totul de lit smendicitoe n~aBac oue—

se intervinierfn ¢n €l hocwitsl (Fig, 1)

o — 4g.no complic.

”iniﬂg.complic.

Fig.,l ~Esoucms que ejemplifiend lm frecuencie dec las diferentes

etiologins de 1l apendicitis.
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De los 20 casos de apendicitis de7origéﬁ”amibiano,que se en-
contraron,en solo'll,se:Iocéliz6'ei:éxpediente elfinico.

Nuestres veriables para'investigar-fueroh:

—edad . o
~5eX0

-ocupacidn

-estrato socioecondmico

—-antecedentes higienicodietéticos.
—mntegedentes de uaribiasis

—cutdro clinico

—examenes de laboratorie y gabinete
—evolucidn

Ademfe de conocer luv frecuencin de la znendicitis amibiang en
niestro Hosnitel,ouisimos invertipur si es nue realumente ecta
petelogie ve en cumento,nars lo cuzcl,comnarino: 10S CHEO0S TE-~
nortrdos de 1968 « 1977 3y loc aque re diegnocticoron entre 19878
y 1987, relacionindoleos con €l totel do cnencicecteomings,

Nuegtroe drtos sze buscron,exclusivamente en lo vertido en el
expediente clinico,reduciencose nuestro universo de nacientes
de 20,nue originslmente fusron les cuscs rerortedos nor el —-—
cervicio de Ancvtomis Prtoldgicr, & 11 que fueron en los que se
encontréd expediente.

Mencicnamos,cue en los 20 casos revortados por el servicio -
de natologin,en ninpuno existid 1w sospecha clinices o el diag
néstico ni pre ni trancoperuteorio de la etiologia amibiena,hs
biendo,sido dedo este éiagndstico por ¢l serviecio de Anztomia

Putoldgica,



. - 12 -

IV.- RESULTALOS.

De los 11 pucientes estudiados 6 correspondierdn al sexo fe-
menino y 5 al sexo masculino,por lo cual no se establecid di-
ferencia significstiva,

Respecto a 1la frecuencie por grunos de edad,nodemos sefialar,
que tuve més cesos en 1e segunda y en la cuarta déceda de la
vida,donde se presenttron 3 casos,En la quinta década de la-
vide 2 cesos y un caso en la primeras,tercers )y sexta d€cades.
La edad mfs temorrns en nue se presentd fue o los 8 afios y el
piciente con mayor edad tuvo 53 afios de vida,.Con un promedio-

de edad de 33.8 a¥ios. ( Pig. 2 )

4
3 oy St
Numero
de 2
CESO0S, !
1
0

Te P76 3a 48 5& b6a Ta.
Dégedes de la vide

Fig., 2~ Se muestra el numero de casos de apendicitis amibia_
na,en las diferentes décadas de la vida,sin tomar en

cuenta el sexo,

Referente & la ocupacidn de los pacientes encontramos que 4
eran estudiantes (36%);3 pacientes se dediccban a las labores
del hogar (27%);2 pecientes eran profesionistas (18%)y otros
2 eran empleados (18%),

De los 11 pacientes: 7 pertenccian & un eztrato socioecondm&

co medio, 2 @ estrato sociocecondmico alto y 2 &l bajo.
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in la figura 3,e¢escuesmatizamos lo referente a los hdbitos hi~
gienico-diet ticos,en donde en el 90% de los casoe existian hi
bitos deficicntes o refulures Yy solo en un caso,cue representa
¢l 9%,existian bu-nos hibitoz higisnico-diectfticos,
. HABITOS HIGI“NICO-DI =T 2I'ICOS3

BULNOS

RSAULARSS

NALOS

0 1 2 3 4 & & 7%

Fig, 3-Bjemplificamos el nim.ro de caso: de apendicitis ami-

biana,en bese o los hédbitos higienico-dictdticons de -

loe pucisntes.

Cabe mencionar,cus ¢u los 1l pacienies estudiados,en ninfuno
existfa ¢l =nteced.nte de abzecwso hepdtico amibiino,ni se en-
contré & te como petologfz ceoncomitante.

Sobre €l cuadro clinico 1u figura 4,s¢fiznlamos los sintomas ¥y
el nimero d:z casos w CUs S¢ presenteron.Cabe zeflaler desde -
gste momento,oue en ¢l 90% de lo: casos,la diarrea fud un efn
toma acompufiinte del ped:cimimnto actual,

SINTOLAG

pujo =——-

rosis ——
gémito ——

Nul: 84 ==

fiebre ———

diarrea —-

A

dolor ——--
_— Jf'lz_jdss‘rsglbl.
B+ 4Relacidn entre 1o efntomas ¥y el ndmero de casos.
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Reenecto a los exfmene:r du luborstorio,en un maciente no se
encontré diche reworte,wor 1o aue nuestre universo se redujo
& 10 ceeos,de low curles en 3 no se encontrd leucccitosis,es
decir le cifre reported:,fue inferior a 10 O00.En los 7 pa -
cientes restintes,lis ecifris oceilzron entre 1C 800 y 26 400,
ciendo mde frecuente 1l: eifre de 12 300 liucocitos.

Sin enburgo no encontrimos ninmin doto oue nos syddara & la
orienticidn de 1s etiolopfs amibimne,

En cusnto & lor mAuxiliures di:cgndsticos de gabinete,se encon
trardn lot rencrter de reniologfe,en solo 7 pucientes,de los
11 que inteFrorén nuestre universo.En ellos e revworta un fleo
reflejo,con dili theidn de ascs de delgiao lcewlizadas princi-
prrlumente ¢ fosw 1liacew derechu y niveles hiaromereocs,

No £e cneontrd ningin hellazpo ceracterfetico,nue nos puditse
servir copmo suxili:r di:gndstico,en €l ecwso de eticlopfe rmi-
biene,

L: evolueidn en 10,de loz 1l nrcientes fué ccaziaos reoc como
buena,hcblenao sido epresados del hosnital en un nromeaio de
5 oine,

En un £0lo erco,lc nielente tuvo nue ger reintervenidn y fo_
llecid en el post-oneritoric de 1z cegfuncde interveacidn o cou
se de - inf~rto =pudo ¢el niocirdio,

Cabe mencioner,sue unu paeicnte,ls cuzl nrecentd buena evolu
cidn post-oneratoric,ecurséd con embiraro de 20 . ,L.C.,cuz.do-
preczentd el cusdro srendiculzr amibiano.

Sobre el prob.-ble sumente en le frecuesclia de la znendicitic
de corigen rmlbiono,en muectre Eosnitel,observamos que e el =
periodo comprendido de 1968 a 1977,te presenteron 4 cecos de
ependicitie amibiens,en un total de E60 sumndicecto:fas,den-—
donos un norcenteje del .46%, ¥ en el nerfodo de 1978 a 1987
hubo 16 cesos de mperdicitis amibiina en 1486 apendicectomias
dando un porcentaje del 1 %.lo cual corrobora unvsrdadero au-—

mente en s: frecuenciua. { Fig., 5)



16t

14 [

12
Nimero
10 |

i Pet
68357 Gécrdas Té% 87
Fif. 5- Espuemt tizg el miicerc de crnros 48 cnendieitis emi——
bieng en 1l oéeoner de 68-77 en relucién cen 1 décuda
de 78-87.
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V.- D1S5CUSICN, _

Coneideramos cue nuestri revisidn nuede servir para eveluar
ls vercad re frecuepcia de la #pendicitis de origen amibilano
en nuestro hospital,que fue del 0.85%,no veriende micho dc lo
renortodo por le literitura, 1% en promedio.

Hemos demsotrado un incrimento en ecte pudecimiento en li Ul
titvw a€eedi,en que encontramos 16 casos (1%)a diferencia dela
décnde snterior en que se reporterdn 4 cacos (.4%).

Aunque ,definitivomente 1o evendieitic de origmen wmitiano,no
represents,por micho li: causn mils frecuente de log cusdros -~
£Fudos srendiculares,~uizé valgs la pena tener en mente este
disgndstico,sobre todo cuendo el cundro clinico se ncompeile —~
de evecu:cicnes diarreicas {90%) .3¢lo dc erti mouera nodremos
real:zer este diamdéstico € inleiar ls terunedticresrmecifica
en fore temnrens,io cunl,definitivamente reditusrd en unc me
jor evoiuc:dn de nuestre nmiciente,disvimuyende lis tesss de -

v mortelidead,

o

morbilid:g

Queremncr recelear,aue otrss ceuses de (mescieltl e arudo,te —
les como,lu ippnctacidn de un fecwlito en la lur apendicular
0 1a hinerplisie linfcide,son lar mlt frecuentes comd Cconsus
etioldgicee,nero sir erbirseo,ante 1s frecuwncia ten alts de -
amibiasie en nuestrc neis,es de esnerarse,nuc ¢l nimerc de cz
sos de enendaieitis amiliunt £e incremente.

En nuestro ecstudio,ninmin diagndstaco,se reslizd antes o en
el transcurso de 1é cirugfa y en todos los casos el diagndsti
co fue nrnitomopatoldgico,nl encontrarse el trofozoito de la E,
Histolytica invudiendo lz parcd spendicular,lo anterior,obliga
al cirujano & pensur en este padecimiento,ni ra tratar de diag
nosticarlo,mediante el hallazgo del trofozoito en las heces -
fecrles en el preoperc-torio o bien sl encontrar cambios en el
ciego en el transoperatorio o mondando la pieza & petologla -

pars le identificacidn del trofozoito en cortes histoldéricos.
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V1.~ CONCLUSIONES,.
l.-L& frecuencie de la ependicitis de origen emibiano se incrg
mentd en 1la ¥ltims décadn (1978-1987) con 16 casos en 148t apen
dicectomias (1%) er relacibit a la décade previa (1968-1977)con
4 casce en 860 apendicectomias {(0.4%) .
2.~L& frecucncia de 1s apendicities amibiana en nuestro Hospital
"Dario Fernfindez" fué del 0.85%,en relacidn con las otras cau
sts etioldpicas de lu w#pendieitis apuda y la cual no varid en
forme irportente de los reportes nrevios.,
3.-No existierdn diferencias en cuanto a sexo.
4 .-Encontramos une movor frecuencia en la sepunda y en la cunr
ta dfcudis de 1o vida.
5.-Le muyorfa de 1os pacientes pertenecieron e evtrato socio -
gcondiico medio o bijo,con hifbitos higienico-dietdticos regula
ree o reros, { 9U% ).
6.,-En ningin rociente exicstié antecedente de srdlisesis o de —
absceso henctico,fste Ultimo,ni como entecedente ni concomitan
te con ¢l cumdro snendicular.A diferencia de 1o renortade en -
la literstura,que sefala husta un 29%.
T.~En =1 cuadroe clinico,considercao,como tinico de anendicitis
aguda,se arrega,en el caso de ser de origen asmibiano,les eva-—
cuscicnes alurreicas,hazte en un 90 % de los cosos,
B.-No encontrimos datos releventes o diferentes en los examenes
de lsboratorio y suxiliares diagndsticos de gabinete.
9.-Bn el 90% de loz pacientes se observd unu evolucidn catalo
gada como buenz,u pesar de haberse establecido el diagndstico
etioldgico en forme: tordia.,
10,-8in desubicernos de la realidad,en cuanto a su frecuencisa,

debemos de tener en mente,estz posibilidad diagndstica,
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