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RESUMEN
TITULO: NEUROMAS APENDICULARES, REVISION DE CRNCO ANOS (1995-1999) DE
1L.0OS ARCHIVOS DE PATOLCGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO
MEDICO NACIONAL LA RAZA CON ESTUDIOS DE INMUNCHISTOQUIMICA.
OBJETIVOS: DETERMINAR LA FRECUENCIA Y COMPROBAR EL ORIGEN
NEUROGENICO CON INMUNCHISTOQUIMICA DE 1.0S NEUROMAS DEL APENDICE
CECAL.
MATERIAL Y METODOS: REVISION DEL ARCHIVG DEL DEPARTAMENTC DE
PATOLOGIA DEL BOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL
“LA RAZA” SELECCIONANDO CASOS DE APENDICE CECAL DEL 0! DE ENERO DE
1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1999, EVALUANDOLOS CON MICROSCOPIO DELUZ Y
TINCIONES DE INMUNOHSTOQUIMICA.
RESULTADQOS: SE ENCONTRARGCN 53 CASOS DE NEUROMA DE APENDICE CECAL.
CON MICROSCOPIO DE LUZ : 27 CASOS OBSTRUIAN TODA LA LUZ Y ABARCABAN
TODA LA LONGITUD, 14 CASOS EN EL TERCIC DISTAL CONW OBSTRUCCION DE LA
LUZ, 5 CASOS SUBMUCGSO0S SiN OBSTRUIR LA LUZ. CON ESTUIHOS DE INMUNGHIS-
TOQUIMICA FUERON TODROS POSITIVOS PARA PROTEINA 8-100 Y NEGATIVOS PARA
ACTINA MUSCULO LISO.
CONCLUSIONES: LOS NEUROMAS DEL APENDICE CECAL SE PRESENTAN EN MENOS
DEL 2% DEL TOTAL DE APENDICECTOMIAS CON CUADRO CLINICG DE ABDOMEN
AGUDQ. SE COMPROBO EL ORIGEN NEUROGENICC EN EL 100% DE LOS CASQS. EN
LA MAYORIA DE LOS CASQOS SE AFECTA TODO EL ESPESOR DE LA PARED Y
OBSTRUYE LA LUZ EN SU TOTALIDAD.
PALABRAS CLAVE: NEUROMA, APENDICE CECAL, INMUNGHISTOQUIMICA,

PROTEINA 5-100, ACTINA MUSCULO LISO, NEUROGENICO.
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SUMMARY
TITLE: APPENDICEAL NEUROMA. A FIVE YEARS REVIEW (1995-199%) OF
PATHOLOGY FILES QITH IMMUNOHISTOCHEMISTRY AT SPECIAITIES HOSPITAL IN
THE NATIONAL MEDICAL CENTER LA RAZA.

OBJETIVES: TO DETERMINE THE FREQUENCY AND TO PROVE THE NEUROGENIC
SOURCE WITH IMMUNGCHISTOCHEMISTRY OF CECAL APPENDICEAL NE}JROMA.
MATERIAL AND METHODS: REVIEW OF THE FILES IN THE PATHOLOGY SERVICE AT
SPECIALTIES HOSPITAL IN THE NATIONAL MEDICAL CENTER LA RAZA, FROM
JANUARY FIRST 1995 TO 31 DECEMBER 1999, VALUATED WITH LIGHT MICROSCCOPE
AND IMMUNGHISTOCHEMISTRY DYING.

RESULTS: WE FOUND 53 CASES OF HISTOLOGICAL PREPARATIONS OF CECAL
APPENDICEAL NEUROMA. IN THE LIGHT MICROSCOPY: 27 CASES HAD ALL HIGH
OBSTRUCTION AND HAD ALL THE LENGTH, 14 CASES IN THE DISTAL THIRD WITH
LIGHT OBSTRUCTION, 7 CASES WITH MIDDLE AND DISTAL THIRD AFFECTION WITH
LIGHT OBSTRUCTION, § SUBMUCOSA CASES WITHOUT LIGHT OBSTRUCTION, IN
THE IMMUNOHISTCCHEMISTRY STUDIES ALL WERE 8-100 PROTEIN POSITIVE AND
ACTINE SMOQOTH MUSCLE NEGATIVES,

CONCLUSIONS: THE CECAL APPENDICEAL NEUROMAS ARE IN LESSER THAN 2% OF
THE ALL OF APPENDICETOMIES WITH CLINICAL PICTURE OF ACUTE ABDOMEN,
THE NEUROGENIC ORIGEN WAS PROVED IN THE 100 % OF THE CASES. IN THE MOST
OF THE CASES THERE WERE AFFECTION OF ALL THE THICKNESS OF THE WALL
AND THEY OBSTRUCT ALL THE LIGHT.

KEYWORDS: NEUROMA, CECAL APPENDICE, IMMNUNOHISTOCHEMISTRY, S-100

PROTEIN, ACTINE SMOOTH MUSCLE, NEUROGENIC.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

LA OBLITERACION FIBROSA DE LA PUNTA DEL APENDICE CECAL SE
CONOCE CON DIVERSOS NOMBRES, LOS MaAS USADOS SON
NEUROMA, HIPERPLASIA NEURONAL DEL APENDICE, FIBROSIS
APENDICULAR, APENDICITIS NEUROGENICA, NEUROAPENDICU-
LOPATIA, NEUROFIBROMA, NEUROMATOSIS DEL APENDICE,
LESIONES OBLITERATIVAS DE CELULAS ENTEROCROMAFINES EX
TRAEPITELIALES Y DE CELULAS DE SCHWANN. (1,2,3,4).

LOS NEUROMAS DEL APENDICE CECAL FUERON DESCRITOS
ORIGINALMENTE POR PIERRE MASSON EN 1928 AL ESTUDIAR LA
OBLITERACION FIBROSA DEL APENDICE CECAL Y SOSPECHAR
QUE LA NATURALEZA DE ESTA OBSTRUCCION PODRIA DEBERSE A
PROLIFERACION DE ELEMENTOS NEURALES Y ARGENTAFINES EL
PROPUSO QUE ESTAS PROLIFERACICNES NEUROENDOCRINAS
FUERAN EL ORIGEN DE TUMORES CARCINGIDES. (3)

EL NEUROMA DEL APENDICE CECAL ES UNA LESION PROLIFERATIVA
DE CELULAS DE SCHWANN Y CELULAS ENDOCRI- NAS
EXTRAEPITELIALES QUE GENERALMENTE AFECTA LA PARTE DISTAL
DEIL APENDICE CECAL (1,2,3,4).

SE HA REPORTADO COMO UNA PATOLOGIA RELATIVAMENTE FRE-
CUENTE QUE REPRESENTA EL 77% DE LOS APENDICES ESTUDIA- DOS

DE AUTOPSIA Y EL 11% EN APENDICECTOMIAS. (1)

-8 -



LA PROLIFERACION NERVIOSA HA SIDO SUBDIVIDA EN VARIAN- TES
AXIAL, INTRAMUCOSA Y SUBMUCOSA, SIN EMBARGO ESTA
CLASIFICACION NO ES MUY FACTIBLE DE LLEVAR A CABC YA QUE
EL CRECIMIENTO NERVIOSO GENERALMENTE INVOLUCRA VARIAS
CAPAS DE LA PARED. (3)

SE HAN RELACIONADO ESTRECHAMENTE LOS MASTOCITOS Y LOS
INFILTRADOS LINFORETICULARES EN LOS NERVIOS DE LA MUCOSA
DEL APENDICE CECAL Y LA OBLITERACION DE LA LUZ DEL
APENDICE CECAL POR TENDO FIBROSO. (5,6,7)

SE HAN REALIZADO DIVERSAS INVESTIGACIONES EN EL APENDI- CE
NORMAL, ILEON Y COLON EN DONDE LA DISTRIBUCION Y NU- MERC
DE CELULAS ENDOCRINAS EPITELIALES EN LA MUCOSA DE
NEUROMAS APENDICULARES SE ENCONTRARCN NORMALES Y UN
GRAN NUMERC DE NERVIOS PROLIFERANTES FUERON OBSERVA-
DOS INDEPENDIENTEMENTE DE LOS NEUROTRANSMISORES POR
INMUNOHISTOQUIMICA CON ENOLASA NEURONO ESPECIFICA. (6)

LA PROTEINA $-100 ES FUERTEMENTE POSITIVA EN EL AREA DE LA
OBLITERACION FIBROSA. EN UN REPORTE DE VEINTE APENDI-
CECTOMIAS CON FIBROSIS SUBMUCQOSA DIECISEIS DE ESTOS
MOSTRARON POSITIVIDAD PARA PROTEINA S-100 EN LAS FIBRAS
NERVIOSAS, EN LAS AREAS FIBROTICAS DE LA SUBMUCOSA Y EN LA
LAMINA PROPIA ADYACENTE. ESTA Y OTRAS PUBLICACIONES

INDICAN QUE HAY UNA ESTRECHA RELACION ENTRE FIBROSIS

FALTE 0 ST T T
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APENDICULAR, APENDICITIS CRONICA Y PROLIFERACION DE
CELULAS NEURALES Y CELULAS ENDOCRINAS EXTRAEPITELIA-
LES. (8.9)

ALGUNOS AUTORES APOYAN LA TEORIA DE QUE LA HIPERPLASIA
NEUROGENA PUEDE EVOLUCIONAR A UNA OBLITERACION FIBRO-SA
DEL APENDICE CECAL Y QUE POR LO TANTO SEA TAN SOLO EL
ESTADIO FINAL DE UN ESPECIMEN CON FIBROSIS. (3)

SE HA INFORMADO QUE PUEDE EXISTIR HIPERPLASIA DE CELU-
LAS ENDOCRINAS EXTRAEPITELIALES PRODUCTORAS DE SEROC-
TONINA EN EL SEGMENTO NO OBLITERADO DE LOS APENDICES CON
NEUROMAS. LA HIPERPLASIA DE ESTAS CELULAS ENDOCRI-NAS POR
OTRO LADO PUEDE SER LA PRECURSORA DE CARCINOI-DES. (10, 11).
EXISTESN FUERTES EVIDENCIAS DE QUE EL NEUROMA APENDICU-
LAR PUEDE CAUSAR DOLOR, ESTC PODRIA EXPLICAR LAS MANE
FESTACIONES CLINICAS DE APENDICITIS (DOLOR ABDOMINAL) EN
PACIENTES EN DONDE NO HAY INFLAMACION APENDICULAR
EVIDENTE Y EL UNICO HALLAZGO HISTOLOGICO ES EL NEUROMA
DEL APENDICE CECAL. (11,1)

ALGUNAS OBSERVACIONES SUGIEREN UNA RELACION ENTRE LA
ACTIVIDAD DEL SISTEMA NERVIOSC AUTONOMGC Y EL NEUROMA
APENDICULAR POR LO QUE SE PUEDE PRESENTAR CONTRACCIO-NES
ESPASTICAS, PERISTALSIS ANORMAL E HIPEREMIA. (11)

- 10 -



MATERIAL Y METODOS

SE REALIZO EN EL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA DEL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRC MEDICO NACIONAL LA
RAZA Y CONSISTIO EN LA REVISION DEL ARCHIVO DE REPORTES
HISTOPATOLOGICOS DE ESTA UNIDAD MEDICA DE LAS PIEZAS
QUIRURGICAS DE APENDICE CECAL EN UN PERIODC DE 5 ANOS

COMPRENDIDGS DEL 01 DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1999,

3



RESULTADOGS

SE REVISARON 77,118 REPORTES HISTOPATOLOGICOS DE LOS
ARCHIVOS DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLOGICA EN 5
ANOS, DE LOS CUALES 5152 (6.6%) CASOS CORRESPONDEN A
ESTUDIOS QUIRURGICOS DE APENDICECTOMIAS. 57 (1.10%) CASOS
FUERON DEL TEMA QUE NOS OCUPA, CON LOS SIGUIENTES
DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS: 40 (7%) CASOS CON
DIAGNOSTICO DE OBLITERACION FIBROSA O FIBROADIPOSA DE LA
LUZ, 16 (3%) CON DIAGNOSTICO DE NEUROMAS DEL APENDICE
CECAL Y 1 (0.01%) CASOS CON DIAGNOSTICO DE NEUROFIBROMA.

LOS DIAGNOSTICOS CLINICOS DE ENVIO DE ESTOS 57 CASOS FUERON

LOS SIGUIENTES: 42 (73%) CASOS CON DIAGNOSTICO DE ABDOMEN
AGUDO, 15 (27%; CASOS OON DIAGNOSTICC DE  OTRAS
INTERVENCIONES QUIRURGICAS (COLECTOMIAS, COLECISTECTO-
MIAS, QUISTES DE OVARIO ETC.) EN LAS QUE EL APENDICE CECAL
FUE RESECADO DE MANERA PROFILACTICA.

LA MAYORIA DE LOS CASOS SON MUJERES 37 (65%) CASOS Y DE
HOMBRES FUERON 20 (35%). EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 37.5
ANOS CON UN RANGO DE 10 A 85 ANOS EN AMBOS SEXOS; 29 (50%) DE
LOS CASOS SE ENCONTRARON ENTRE LA CUARTA Y SEXTA DECADA
DE LA VIDAEN EL ANALISIS DE MICROSCOPIO DE LUZ SE

ENCONTRARON 27 CASOS (47.3%) QUE OBSTRUIAN TODA LA LUZ Y

- 12 -



ABARCABAN TODA LA LONGITUD DEL APENDICE CECAL, 14 CASOS
(24.5%) SE ENCONTRARON EN EL TERCIO DISTAL CON OBSTRUCCION
DE LA LUZ, 7 CASOS (12.2%) QUE AFECTABA LOS TERCIOS MEDIO Y
DISTAL Y QUE OBLITERAN LA LUZ EN SU TOTALIDAD, 5 CASOS (8.7%)
FUERON SUBMUCOSOS SIN OBSTRUIR LA LUZ.

LOS ESTUDIOS DE INMUNOHISTOQUIMICA CON PROTEINA S-100
FUERON POSITIVOS EN TODCS LOS CASOS 53 (100%) Y TODOS
FUERON NEGATIVOS PARA ACTINA MUSCULC LISO.

SE EXCLUYERON CUATRO CASOS DEL ESTUDIO POR NO ENCONTRAR
LOS BLOQUES DE PARAFINA PARA REALIZAR LAS TINCIONES DE

INMUNOHISTOQUIMICA.

- 43 -



DISCUSION

LA IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO CORRECT(O DEL NEUROMA
DE APENDICE CECAL SE HA ESTUDIADO DESDE HACE ALGUNAS
DECADAS, TRATANDO DE VINCULARLC A UN ORIGEN NEUROGENICO
Y ENDOCRINO Y POR ESTO PUEDA SER UN PRECURSOR DE UN
TUMOR CARCIONOIDE O BIEN QUE TAN SOLO SEA EL ESTADIC FINAL
DE UN ESPECIMEN CON HIPERPLASIA NEUROGENA (3,10,11) SIN
EMBARGO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO DE
ABDOMEN AGUDO (11) QUE PUEDE CONFUNDIR EL DIAGNOSTICO
CLINICG.

LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLOGICOS DE OBLITERACION
FIBROSA ¢ FIBROADIPOSA, NEUROFIBROMA Y  NEUROMA
CORRESPONDEN EN UN 100% A NEUROMAS DEL APENDICE CECAL. EL
PRESENTE ESTUDIO HA CONFIRMADO QUE ESTAS PROLIFERACIONES
FIBROSAS CORRESPONDEN A PROLIFERACICNES DE CELULAS DE
SCHWANN POR LO QUE EL TERMINC DE NEUROMA APENDICULAR ES
EL MAS ADECUADO. CONFIRMAMOS POR INMUNCHISTOQUIMICA
QUE LAS CELULAS FUSIFORMES CORRESPONDEN A CELULAS DE
SCHWANN POSITIVAS A PROTEINA 8-100. DESCARTAMOS LA
PRESENCIA DE MUSCULQ LISO Y DE CELULAS PERINEURALES POR

SER NEGATIVOS A ACTINA MUSCULO LISO.
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CONCLUSIONES

. LOS NEUROMAS DEL APENDICE CECAL SE PRESENTAN EN
MENOS DEL 2% DEL TOTAL DE APENDICECTOMIAS POR
CUADRO CLINICO DE ABDOMEN AGUDO.

. LA FRECUENCIA DE LOS NEUROMAS DEL APENDICE CECAL

FUE DE 57 CASOS (1.10%) DEL TOTAL DE APENDICECTOMIAS

. SE COMPRCBO EN EL 100% DE LOS CASOS EL ORIGEN

NEUROGENICO CON TINCIONES DE INMUNCHISTOQUIMICA,
TODOS LOS CASOS FUERON POSITIVOS A PROTEINA 8-100 Y
NEGATIVOS PARA ACTINA MUSCULG LISO.

. EL. NEUROMA DEL APENDICE CECAL SE PRESENTA
AFECTANDO TODO EL ESPESOR DE LA PARED Y
OBSTRUYENDO LA LUZ EN SU TOTALIDAD EN LA MAYORIA

DE LOS CASOS (50%).
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DIAGNOSTICO CLINICO DE

ENVIO

PROFILACTICA

ABDOMEN

AGUDO

50



DIAGNOSTICOS
HISTOPATOLOGICOS

B2 OBRLITERACION
B NEUROMA
O NEUROFIBROMA




FRECUENCIA POR EDAD

BHI10A 19
®20A29
030 A 39
£140 A 49
OS0AS9
0060 A 69
BT70A79
B 80 A 89




FRECUENCIA POR SEXO

HOMBRES
35%




OBSTRUYE LA LUZ Y AFECTA
TODA LA LONGITUD DEL
APENDICE CECAL

TERCIO DISTAL CON
OBSTRUCCION DE TODA LA LUZ

TERCIO MEDIO Y DISTAL CON
OBLITERACION DE TODA LA LUZ

SUBMUCOSQOS SIN OBSTRUIR LA
LUZ

27 (47.3%)
14 (24.5%)
7 (12.2%)

5 (8.7%)



INMUNOHISTOQUIMICA
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