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RESUMEN

Introduccion

El diagnéstico de neuromas apendiculares por hematoxilina-eosina es relativamente facil para un
patdlogo familiarizado con la entidad, siendo el tricromico de Masson la mejor tincibn para la
identificacion, localizacién y clasificacion de su tipo evolutivo. La distincién entre fibras de colageno y
fibrillas nerviosas se puede hacer facilmente porque de azul se tifien las primeras y de rojo las segundas
respectivamente. Esta tincién tiene un valor Unico para la identificacion de neuromas regresivos,
frecuentemente mal diagnosticados como cicatrices o fibrosis del apéndice.

En este estudio utilizaremos la clasificacion de Michalany J y Galindo W, ya que observaron que entre
las fibras de colageno y células linfoides es posible encontrar restos de fibrillas nerviosas que indiquen
la existencia de un neuroma previo. Una vez determinado un estado de involucién de los neuromas,
entonces hacen una clara distincién de la etapa final de los neuromas.

El motivo de esta investigacién es demostrar que la obliteracion fibrosa es un estado final del neuroma
del apéndice ademas de enfatizar la utilidad del tricrémico de Masson para la identificacion de neuromas
regresivos, frecuentemente mal diagnosticados como cicatrices o fibrosis del apéndice. De esta manera
podremos determinar cuales son los tipos més frecuentemente encontrados en nuestra poblacion y
reclasificar esta entidad con una tincién de histoquimica de facil acceso para el patélogo general, ya que
su costo es bajo comparado con la inmunohistoquimica y por el poco tiempo de realizacion.

Material y Métodos

Se realiz6 un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se consulté la libreta de
registros de piezas quirurgicas de la Division de Anatomia Patolégica del Hospital “Dr. Manuel Gea

Gonzalez”. Se encontraron 34 productos de apendicetomia con diagnoéstico histopatologico de



obliteracion fibrosa laminillas tefiidas con hematoxilina y eosina. En el periodo del afio 2015 al afio 2020.

Resultados

Se encontraron 50 productos de apendicectomia que se realizaron en el periodo comprendido de 2015
a 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de los cuales a 34 se les realizo tincién de
Masson en busca de neuromas regresivos del apéndice cecal.
En la tabla 1, se muestran los casos por nimero de biopsia, edad, sexo y caracteristicas histologicas de
los neuromas regresivos.
Se identificé que la edad de presentacion tuvo una media de 42.67 afos, y una mediana de 44 afos,
41% fueron hombres y 59% mujeres.
Con respecto a la edad de presentacion de los neuromas regresivos de apéndice cecal, cuatro casos de
ubicaron entre los 0 a 20 afios, 9 casos se encuentran entre los 21 a 40 afios, asimismo 16 casos se
ubican en la edad de 41 a 60 afios y finalmente 4 casos de presentaron en entre los 61 a 100 afios de
edad.
23 casos corresponden con neuroma regresivo esclerosante por sus caracteristicas histolégicas de las
cuales es de resaltar que 100% presento fibras de colageno como marcador histolégico mas importante
y que fue resaltado con tricromico de Masson. Ademas, se identificé que 78% de los casos presentaban
degeneracion de células de Schwann. En el 65% de estos casos se observé presencia de linfocitos.
11 casos corresponden con neuroma regresivo mixoide por sus caracteristicas histologicas, de las
cuales, 90.9% presento degeneracién mixoide como caracteristica primordial para el diagnéstico de esta
entidad. En estos casos la degeneracion de células de Schwann se presentd en el 90% de los casos.

En el 81% de los casos de observo presencia de linfocitos.



DISCUSION

De acuerdo a los resultados se puede concluir que la obliteracion fibrosa del apéndice es un
diagndéstico relativamente frecuente, realizado con tincién convencional de hematoxilina y eosina,
basado exclusivamente en un criterio arquitectural constante: “El reemplazo total de la mucosa y
submucosa por tejido de aspecto fibroso, sin otra connotacién”. Y si bien es cierto que se trata de una
entidad degenerativa, la importancia del estudio recae en dar a conocer esta entidad ya que poco se
conoce de su asociacion y que no debe considerarse a la obliteracion fibrosa como una entidad aparte,
sino que se trata del estadio final de la involucién de un neuroma apendicular. Desgraciadamente en la
literatura y en la concepcion de muchos especialistas, la obliteracion fibrosa y los neuromas del
apéndice son dos entidades diferentes.

Palabras clave: Obliteracion fibrosa, apendicectomia, esclerosante, mixoide, fibrosis.



INTRODUCCION

La oclusion fibrosa también denominada obliteracion fibrosa de la punta distal del apéndice ocurre como
parte del proceso de envejecimiento natural. El proceso fibrosante comienza distalmente y progresa en
sentido proximal, lo que finalmente da como resultado la pérdida de la mucosa apendicular normal y
placas de Peyer. Durante las etapas iniciales de la fibrosis, la densidad de mastocitos en la lamina propia
aumenta acompafiado de hiperplasia neural. Sin embargo, la incidencia de hiperplasia neural varia
geograficamente, ocurriendo mas comunmente en paises con alta incidencia de apendicitis. El hallazgo
de un mayor namero de fibras nerviosas, células de Schwann y células ganglionares aumentadas de
tamafio en pacientes con apendicitis aguda sugiere que no todas las hiperplasias neurales que se ven
en los apéndices representan un fenémeno de envejecimiento fisioldgico como se ha postulado. Puede
ser el resultado de episodios anteriores de inflamacién seguido de remodelacién neural. La proliferaciéon
neural puede estar estimulada por mastocitos que producen factores de crecimiento neural.

Se observan tres tipos de proliferaciones neurales: una que acomparia a las oclusiones fibrosas distales,
otra que surge de los plexos y una que involucra la lamina propia (mucosa). En la forma asociada con
oclusion fibrosa distal, se ven pequefios nédulos de células de Schwann con ndcleos fusiformes en forma
de coma y escaso citoplasma, dispuestos en agregados tipo “piel de cebolla” en un estroma mixoide,
produciendo un patrén espiral. La Hiperplasia neural que surge de los plexos nerviosos de la mucosa
tienden a involucrar a los plexos de Meissner y Auerbach y puede extenderse a la grasa periapendicular.
Guller y cols, Demostraron un intervalo de edad mayor: de la 3ra hasta la 9na década de la vida y que

los hombres se afectan mas que las mujeres.



Michalany J y Galindo W, describieron un aumento en el diagnéstico de Apendicopatia Neurogénica de
10 al 20% cuando se usa el tricrémico de Masson en lugar de la tincién convencional con hematoxilina-

eosina.

Después de estar completamente desarrollados, los neuromas involucionan hasta la desaparicion de las
fibrillas nerviosas y las células de Schwann, siendo reemplazadas por células linfoides y fibras de
colageno. De acuerdo con esta evolucién, los neuromas se clasificaron en dos tipos: crecientes y
regresivos.

Caracteristicas de un neuroma creciente son las de un neuroma puro (neuroma) neurofibrillas evidentes
y células de Schwann sin ningun signo de degeneracién. Las fibrillas nerviosas aparecen como una
delicada red eosinofilica tefiida de rosa con el tricromico de Masson y que difiere de las fibras de
colageno delgadas alrededor del neuroma que estan tefiidas de azul. Los capilares se ven con
frecuencia en la mayoria de los neuromas en crecimiento. Ademas de las células de Schwann con sus
ndcleos ovoides o fusiformes unido a las neurofibrillas, dentro de varios neuromas en crecimiento hay
algunas células grandes eosinéfilas que revelan granulos argentafines con impregnacién de plata
(células argentafinas).

Caracteristicas de un neuroma regresivo se caracteriza por atrofia de las fibrillas nerviosas, ausencia de
células argentafinas y presencia de fibras de colageno y células linfoides y de una eventual degeneracion
mixoide. Los neuromas regresivos soélo se encontraron en el eje del apéndice obliterado.

En el estadio final de involucién, se pueden distinguir dos tipos de neuromas axiales regresivos:
esclerosante y mixoide.

El neuroma regresivo esclerosante es mas frecuente y se caracteriza por pequefios haces de nervios,

rodeados por fibras de colageno en la porcién central un apéndice obliterado.

El neuroma regresivo mixoide se caracteriza por una lesiéon edematosa en la que las células de Schwann

permanecen con nucleos picnoticos de forma alargada y sin distincion entre nervios y colageno. Se

pueden hacer fibrillas por el edemay el material mucinoide presente en este tipo de neuroma regresivo,

11



ambas fibras pierden sus afinidades tintoriales por el tricrémico de Masson y adquieren caracteristicas

de tejido conectivo con degeneracion mixoide.

Enfatizan el uso de tricromico de Masson que es sin duda la mejor tincion para la identificacion,
localizacién y clasificacion de su tipo evolutivo, la distincion se puede hacer facilmente porque incluso
las fibras de colageno muy delgadas estan tefiidas de azul y fibrillas nerviosas tefiidas de rojo. Esta

tincibn tiene un valor Unico para la identificacion de neuromas regresivos, frecuentemente mal

diagnosticados como cicatrices o fibrosis del apéndice. Los neuromas regresivos solo se encontraron en

el eje del apéndice. Este hallazgo indica que los neuromas axiales comienzan su crecimiento como
neuromas intramucosos permaneciendo en el eje del apéndice y sélo entonces retroceden hasta que la
etapa final, que esta representada por su completa atrofia. Esta atrofia se explica porque cuando los
neuromas se vuelven axiales se desconectan del epitelio que proporciona las células argentafinas

necesarias para su crecimiento.

MATERIAL Y METODOS
Universo de estudio: Libreta de registros de piezas quirdrgicas de la Division de Anatomia Patolégica
del Hospital “Dr. Manuel Gea Gonzalez”.
Poblacion de estudio: Productos de apendicectomia con diagndstico histopatoldgico de obliteracién
fibrosa en la divisién de anatomia patoldgica del Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, laminillas
tefiidas con hematoxilina y eosina. En el periodo del afio 2015 al afio 2020.
Tamafo de muestra: 34 apéndices cecales
Criterios de inclusion: -Tejido que tenga las tres porciones del apéndice: base, cuerpo y punta.

- Apéndices con diagnostico histopatolégico de obliteracion fibrosa.
Criterios de exclusion: - Apéndices con diagnostico histopatologico de neoplasias apendiculares

(mucinosas, neuroendocrinas y/o carcinomas).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.
¢, Cual es la utilidad del tricromico de Masson para la identificacion y clasificacion del tipo evolutivo de
neuromas regresivos, en productos de apendicetomia de pacientes con diagndéstico histopatologico de

obliteracion fibrosa del apéndice cecal?

OBJETIVO GENERAL.
Establecer la utilidad del tricrémico de Masson para la identificacion y clasificacion del tipo evolutivo de
neuromas regresivos, en productos de apendicetomia de pacientes con diagnéstico histopatoldgico de

obliteracion fibrosa del apéndice cecal.

MATERIALES Y METODO

Se realizd un estudio observacional, descriptivo, retrospectivo y transversal. Se revisé la libreta de
registros de piezas quirurgicas de la Division de Anatomia Patolégica del Hospital “Dr. Manuel Gea
Gonzalez”, en busqueda de productos de apendicectomia con diagnéstico histopatolégico de
obliteracion fibrosa. En un periodo comprendido del afio 2015 al afio 2020. Cada tejido debia tener partes

representativas de base, cuerpo y punta.

RESULTADOS

Se encontraron 50 productos de apendicectomia que se realizaron en el periodo comprendido de 2015
a 2020 en el Hospital General “Dr. Manuel Gea Gonzalez”, de los cuales a 34 se les realizo tincién de
Masson en busca de neuromas regresivos del apéndice cecal.
En la tabla 1, se muestran los casos por nimero de biopsia, edad, sexo y caracteristicas histologicas de

los neuromas regresivos.
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Se identificd que la edad de presentacion tuvo una media de 42.67 afios, y una mediana de 44 afios,
41% fueron hombres y 59% mujeres.

Con respecto a la edad de presentacion de los neuromas regresivos de apéndice cecal, cuatro casos de
ubicaron entre los 0 a 20 afios, 9 casos se encuentran entre los 21 a 40 afios, asimismo 16 casos se
ubican en la edad de 41 a 60 afios y finalmente 4 casos de presentaron en entre los 61 a 100 afios de
edad.

23 casos corresponden con neuroma regresivo esclerosante por sus caracteristicas histoldgicas de las
cuales es de resaltar que 100% presento fibras de colageno como marcador histolégico mas importante
y que fue resaltado con tricromico de Masson. Ademas, se identificé que 78% de los casos presentaban
degeneracién de células de Schwann. En el 65% de estos casos se observo presencia de linfocitos.

11 casos corresponden con neuroma regresivo mixoide por sus caracteristicas histologicas, de las
cuales, 90.9% presento degeneracion mixoide como caracteristica primordial para el diagndstico de esta
entidad. En estos casos la degeneracion de células de Schwann se presentd en el 90% de los casos.

En el 81% de los casos de observo presencia de linfocitos.



DISCUSION

Nuestra investigacion estuvo basada en el trabajo de Michalany y Galindo, en donde postula que
después de estar completamente desarrollados, los neuromas involucionan hasta la desaparicion de las
fibrillas nerviosas y las células de Schwann, siendo reemplazadas por células linfoides y fibras de
colageno. De tal manera que nuestro objeto de estudio fue aquéllos que corresponden al estadio final
de involucion, es decir, los neuromas regresivos: esclerosante y mixoide.

Nosotros encontramos como hallazgo adicional que el neuroma regresivo esclerosante fue el que se
present6 con mayor frecuencia, en una proporcién 2:1 con respecto a su contraparte mixoide. Y
coincidimos con el autor con los hallazgos histologicos relacionados con los linfocitos y fibras de
coladgeno como componentes predominantes en la variante esclerosante. En el mixoide las células de
Schwann degeneradas y la degeneraciéon mixoide se presentaron en la misma proporcién, siendo el
componente inflamatorio crénico menos constante.

Por otro lado, en los hallazgos relacionados con la edad, coincidimos con el estudio de U. Gilller, ya que
nuestra media se encontré entre los 41 y 60 afios, seguido del periodo comprendido entre los 21 y 40
afios. Los extremos de la vida tuvieron una incidencia minima. Y las mujeres tuvieron un discreto

predominio en relacion a los hombres.
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CONCLUSIONES.

El hallazgo de tener fibrosis e inflamacion crénica en la mayoria de las muestras de casos de apéndices
con neuromas esclerosantes es una constante en ambos trabajos.

De acuerdo a los resultados se puede concluir que la obliteracion fibrosa del apéndice es un
diagnéstico relativamente frecuente, realizado con tincién convencional de hematoxilina y eosina,
basado exclusivamente en un criterio arquitectural constante: “El reemplazo total de la mucosa y
submucosa por tejido de aspecto fibroso, sin otra connotacién”. Y si bien es cierto que se trata de una
entidad degenerativa, la importancia del estudio recae en dar a conocer esta entidad ya que poco se
conoce de su asociacion y que no debe considerarse a la obliteracion fibrosa como una entidad aparte,
sino que se trata del estadio final de la involuciéon de un neuroma apendicular. Desgraciadamente en la
literatura y en la concepcion de muchos especialistas, la obliteracion fibrosa y los neuromas del
apéndice son dos entidades diferentes.

Coincidimos con Michalany y Galindo que el tricromico de Masson es sin duda la mejor tincion para la
identificacion, localizacién y clasificacion del tipo evolutivo de los neuromas apendiculares; ya que la
distincion se puede hacer facilmente porgue las fibras de colageno muy delgadas estan tefiidas de azul
y nerviosas fibrillas en rojo. Esta tincién tiene un valor Unico para la identificacion de neuromas
regresivos, frecuentemente mal diagnosticados como cicatrices o fibrosis del apéndice. Entre sus
fibras de colageno y células linfoides es posible para encontrar restos de fibrillas nerviosas que

indiquen la existencia de un neuroma previo.
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FIGURAS Y TABLAS.

Tabla 1.
NEUROMA REGRESIVO NEUROMA REGRESIVO MIXOIDE
ESCLEROSANTE
Atrofia Fibras Linfocitos | Degeneracion | Células de Linfocitos
Células colageno mixoide Schwann
Schwann degeneradas
Numero de Edad Sexo + + + + + +
Biopsia
4487-15 23 Femenino X X X
5617-15 85 Masculino X X
200-16 24 | Masculino | X X
482-16 42 Femenino X X
1066-16 24 Femenino X X
1848-16 51 Femenino X X X
1854-16 12 Masculino X X
4058-16 6 Femenino X X
897-17 55 Masculino | X X X
992-17 43 Masculino X X X
1180-17 44 | Masculino X X X
2200-17 76 Masculino | X X X
2232-17 43 Femenino X X X
2525-17 54 Masculino | X X X
5429-17 17 Femenino X X X
308-19 50 Femenino S X
445-19 32 Femenino X X
898-19 48 Masculino | X X X
1405-19 80 Masculino X X
1719-19 47 Femenino | X X X
2258-19 27 Masculino X X X
3150-19 92 Femenino X X
5132-19 16 Femenino X X
6320-19 52 Femenino | X X X
6892-19 63 Femenino | X X
234-20 17 Masculino | X X
1165-20 26| Femenino X X X
2150-20 30 Masculino X X X
1370-20 35 Masculino | X X
1004-20 49 Femenino | X X
59-21 31 Femenino X X
124-21 60 Femenino X X X
2093-21 35 Femenino | X X
2622-21 45 Femenino X X X




Grafica 1.

PROPORCION DE HOMBRES Y MUJERES CON NEUROMAS
REGRESIVOS DE APENDICE CECAL.

= Hombres

B Mujeres
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Grafica 2.

EDAD DE PRESENTACION DE LOS NEUROMAS REGRESIVOS DE
APENDICE CECAL.
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Grafica 3.

NEUROMAS REGRESIVOS DE APENDICE CECAL.

NEUROMA REGRESIVO ESCLEROSANTE NEUROMA REGRESIVO MIXOIDE
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Grafica 4.

' CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL NEUROMA REGRESIVO ‘

ESCLEROSANTE.

k ATROFIA DE CELULAS DE SCHWANN FIBRAS DE COLAGENA LINFOCITOS ‘




Grafica 5.

N

CARACTERISTICAS HISTOLOGICAS DEL NEUROMA REGRESIVO
MIXOIDE.

DEGENERACION MIXOIDE CELULAS DE SCHWANN DEGENERADAS LINFOCITOS

a
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