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RESUMEN 

TITULO: NEUROMAS APENDICULARES, REVISION DE CINCO AÑos (1995-1999) DE 

LOS ARClllVOS DE PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO 

MEDICO NACIONAL LA RAZA CON ESTUDIOS DE INMUNOHlSTOQUIMICA. 

OBJETIVOS: DETERMINAR LA FRECUENCIA Y COMPROBAR EL ORIGEN 

NEUROGENICO CON INMUNOHlSTOQUIMICA DE LOS NEUROMAS DEL APENDICE 

CECAL. 

MATERIAL y METODOS: REVISION DEL ARCHIVO DEL DEPARTAMENTO DE 

PATOLOGIA DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DEL CENTRO MEDICO NACIONAL 

"LA RAZA" SELECCIONANDO CASOS DE APENDICE CECAL DEL 01 DE ENERO DE 

1995 AL 31 DE DICIEMBRE DE 1999, EVALUANDOLOS CON MICROSCOPIO DE LUZ Y 

TINCIONES DE INMUNOHlSTOQUIMICA 

RESULTADOS: SE ENCONTRARON 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 TERCIO DISTAL CON OBSTRUCCION DE LA 

LUZ, 5 CASOS SUBMUCOSOS SIN OBSTRUIR LA LUZ. CON ESTUDIOS DE INMUNOHlS

TOQUIMICA FUERON TODOS POSITIVOS PARA PROTEINA S-lOO y NEGATIVOS PARA 

ACTINA MUSCULO LISO. 

CONCLUSIONES: LOS NEUROMAS DEL APENDICE CECAL SE PRESENTAN EN MENOS 

DEL 2% DEL TOTAL DE APENDICECTOMIAS CON CUADRO CLINICO DE ABDOMEN 

AGUDO. SE COMPROBO EL ORIGEN NEUROGENlCO EN EL 100% DE LOS CASOS. EN 

LA MAYORlA DE LOS CASOS SE AFECTA TODO EL ESPESOR DE LA PARED Y 

OBSTRUYE LA LUZ EN SU TOTALIDAD. 

PALABRAS CLAVE: NEUROMA, APENDICE CECAL, INMUNOHlSTOQUlMICA, 

PROTEINA S-100, ACTINA MUSCULO LISO, NEUROGENICO. 
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SUMMARY 

TITLE: APPENDICEAL NEUROMA. A FIVE YEARS REVIEW (1995-1999) OF 

PATIlOLOGY FILES QITIlIMMUNOmSTOCHEMlSTRY AT SPECIALTIES HOSPITAL IN 

THE NATlONAL MEDICAL CENTER LA RAZA. 

OBIETIVES: TO DETERMINE THE FREQUENCY AND TO PROVE THE NEUROGENIC 

SOURCE WITH IMMUNOmSTOCHEMlSTRY OF CECAL APPENDICEAL NEUROMA. , 
MATERiAL AND METIlODS: REVIEW OF THE FILES IN THE PATIlOLOGY SERVICE AT 

SPECIALTlES HOSPITAL IN THE NATIONAL MEDICAL CENTER LA RAZA, FROM 

JANUARY FIRST 1995 TO 31 DECEMBER 1999, VALUATED W1TH LlGHT MlCROSCOPE 

AND IMMUNOmSTOCHEMlSTRY DYING. 

RESULTS: WE FOUND 53 CASES OF HISTOLOGICAL PREPARATlONS OF CECAL 

APPENDICEAL NEUROMA. IN THE L1GHT MlCROSCOPY: 27 CASES HAD ALL HIGH 

OBSTRUCTION AND HAD ALL THE LENGTH, 14 CASES IN THE DISTAL TmRD WITH 

LlGHT OBSTRUCTlON, 7 CASES WITH MlDDLE AND DISTAL TIIJRD AFFECTION WITH 

LlGHT OBSTRUCTlON, 5 SUBMUCOSA CASES WITIlOUT L1GHT OBSTRUCTION. IN 

THE IMMUNOmSTOCHEMISTRY STUDIES ALL WERE S-lOO PROTEIN POSITIVE AND 

ACTlNE SMOOTH MUSCLE NEGATIVES. 

CONCLUSIONS: THE CECAL APPENDICEAL NEUROMAS ARE IN LESSER THAN 2% OF 

THE ALL OF APPENDICETOMIES W1TH CLINICAL PICTURE OF ACUTE ABDOMEN. 

THE NEUROGENIC ORIGEN WAS PROVED IN THE 100 % OF THE CASES. IN THE MOST 

OF THE CASES THERE WERE AFFECTlON OF ALL THE TIlICKNESS OF THE W ALL 

AND THEY OBSTRUCT ALL THE L1GHT. 

KEYWORDS: NEUROMA, CECAL APPENDICE, !MMNUNOmSTOCHEMJSTRY, S-lOO 

PROTEIN, ACTINE SMOOTH MUSCLE, NEUROGEN!C. 
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ANTECEDENTES CIENTÍFICOS 

LA OBLITERACIÓN FIBROSA DE LA PUNTA DEL APÉNDICE CECAL SE 

CONOCE CON DIVERSOS NOMBRES, LOS MAS USADOS SON 

NEUROMA, HIPERPLASIA NEURONAL DEL APÉNDICE, FIBROSIS 

APENDICULAR, APENDICITIS NEUROGENICA, NEUROAPENDICU

LOPATIA, NEUROFIBROMA, NEUROMATOSIS DEL APÉNDICE, 

LESIONES OBLlTERATlV AS DE CELULAS ENTEROCROMAFINES EX 

TRAEPITELIALES y DE CELULAS DE SCHW ANN. (1,2,3,4). 

LOS NEUROMAS DEL APÉNDICE CECAL FUERON DESCRITOS 

ORIGINALMENTE POR PIERRE MASSON EN 1928 AL ESTUDIAR LA 

OBLITERACIÓN FIBROSA DEL APÉNDICE CECAL y SOSPECHAR 

QUE LA NATURALEZA DE ESTA OBSTRUCCIÓN PODRIA DEBERSE A 

PROLIFERACIÓN DE ELEMENTOS NEURALES y ARGENTAFINES EL 

PROPUSO QUE ESTAS PROLIFERACIONES NEUROENDOCRINAS 

FUERAN EL ORIGEN DE TUMORES CARCINOlDES. (3) 

EL NEUROMA DEL APÉNDICE CECAL ES UNA LESIÓN PROLlFERATIVA 

DE CELULAS DE SCHW ANN y CELULAS ENDOCRI- NAS 

EXTRAEPíTELIALES QUE GENbRALMENTE AFEeT Á LA PARTE DlST AL 

DEL APÉNDICE CECAL (1, 2, 3,4). 

SE HA REPORTADO COMO UNA PATOLOGÍA RELATIVAMENTE FRE

CUENTE QUE REPRESENTA EL 77% DE LOS APENDICES ESTUDIA- DOS 

DE AUTOPSIA Y EL 11 % EN APENDICECTOMIAS. (1) 
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LA PROLIFERACiÓN NERViOSA HA SIDO SUBDiVIDA EN V ARIAN- TES 

AXIAL, INTRAMUCOSA y SUBMUCOSA, SIN EMBARGO ESTA 

CLASIFICACION NO ES MUY FACTIBLE DE LLEVARA CABO YA QUE 

EL CRECJMlENTO 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 APÉNDICE CECAL Y LA OBLITERACIÓN DE LA LUZ DEL 

APÉNDICE CECAL POR TEJIDO FIBROSO. (5,6,7) 

SE HAN REALIZADO DIVERSAS INVESTIGACIONES EN EL APÉNDI- CE 

NORMAL, ILEON Y COLON EN DONDE LA DISTRIBUCIÓN Y NÚ- MERO 

DE CELULAS ENDOCRINAS EPITELIALES EN LA MUCOSA DE 

NEUROMAS APENDICUL~A_trnS SE ENCONTR~1{ON NORl"fALES y UN 

GRAN NUMERO DE NERVIOS PROLIFERANTES FUERON OBSERVA-

DOS INDEPENDIENTEMENTE DE LOS NEUROTRANSMISORES POR 

INMUNOHISTOQUJMICA CON ENOLASA NEURONO ESPECIFICA. (6) 

LA PROTEINA S-lOO ES FUERTEMENTE POSITIVA EN EL AREA DE LA 

OBLITERACIÓN FIBROSA. EN UN REPORTE DE VEINTE APENO!

CECTOMIAS CON FIBROSIS SUBMUCOSA DIECISÉIS DE ESTOS 

MOSTRARON POSITIVIDAD PARA PROTEINA S-lOO 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 
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APE1'rDICULA.'t, APEl\TDICITlS CRÓNICA y PROLIFERACIÓN DE 

CELULAS NEURALES y CELULAS ENDOCRINAS EXTRAEPITELlA

LES. (8,9) 

ALGUNOS AUTORES APOYAN LA TEORlA DE QUE LA HIPERPLASlA 

NEUROGENA PUEDE EVOLUCIONAR A UNA OBLITERACIÓN FIBRO-SA 

DEL APÉNDICE CECAL y QUE POR LO TANTO SEA TAN SOLO EL 

ESTADIO FINAL DE UN ESPÉCIMEN CON FIBROSIS. (3) 

SE HA INFORMADO QUE PUEDE EXISTIR HIPERPLASlA DE CELU

LAS ENDOCRINAS EXTRAEPITELIALES PRODUCTORAS DE SERO

TONINA EN EL SEGMENTO NO OBLITERADO DE LOS APENDICES CON 

NEUROMAS. LA HIPERPLASlA DE ESTAS CELULAS ENDOCRI-NAS POR 

OTRO LADO PUEDE SER LA PRECURSORA DE CARCINOI-DES. (10, 11). 

EXISTESN FUERTES EVIDENClAS DE QUE EL NEUROMA APENDICU

LAR PUEDE CAUSAR DOLOR, ESTO PODRlA EXPLICAR LAS MANI

FESTACIONES CLINlCAS DE APENDICITIS (DOLOR ABDOMINAL) EN 

PACIENTES EN DONDE NO HAY INFLAMACIÓN APENDICULAR 

EVIDENTE Y EL UNICO HALLAZGO HISTOLOGICO ES EL NEUROMA 

DEL APÉNDICE CECAL. (11,1) 

ALGUNAS OBSERVACIONES SUGIEREN UNA RELACION ENTRE LA 

ACTMDAD DEL SISTEMA NERVIOSO AUTÓNOMO Y EL NEUROMA 

APENDICULAR POR LO QUE SE PUEDE PRESENTAR CONTRACCIO-NES 

ESPASTICAS, PERISTALSIS ANORMAL E HIPEREMIA. (J 1) 
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MATERIAL Y METODOS 

SE REALIZO EN EL DEP ART AMENTO DE ANATOMIA PATOLÓGICA DEL 

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACIONAL LA 

RAZA Y CONSISTIO EN LA REVISIÓN DEL ARCHNO DE REPORTES 
¡ 

HISTOPATOLÓGICOS DE ESTA UNIDAD MEDICA DE LAS PIEZAS 

QUIRÚRGICAS DE APÉNDICE CECAL EN UN PERIODO DE 5 AÑos 

COMPRENDIDOS DEL 01 DE ENERO DE 1995 A DICIEMBRE DE 1999. 
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RESULTADOS 

SE REVISARON 77,118 REPORTES HISTOPATOLÓGlCOS DE LOS 

ARCHNOS DEL DEPARTAMENTO DE ANATOMIA PATOLÓGICA EN 5 

AÑos, DE LOS CUALES 5152 (6.6%) CASOS CORRESPONDEN A 

ESTUDIOS QUIRúRGICOS DE APENDICECTOMIAS. 57 (1.10%) CASOS 
¡ 

FUERON DEL TEMA QUE NOS OCUPA, CON LOS SIGUIENTES 

DIAGNOSTICOS HISTOPATOLÓGICOS: 40 (.7%) CASOS CON 

DIAGNOSTICO DE OBLITERACIÓN FIBROSA O FIBROADIPOSA DE LA 

LUZ, 16 (.3%) CON DIAGNOSTICO DE NEUROMAS DEL APÉNDICE 

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 

i~ .. G!.JDO, 15 (27~1o) Cl~' .. SOS CON DLA .. GNCSTICO DE OTRAB 

INTERVENCIONES QUIRúRGICAS (COLECTOMIAS, COLECISTECTO

MIAS, QUISTES DE OVARIO ETC.) EN LAS QUE EL APÉNDICE CECAL 

FUE RESECADO DE MANERA PROFILÁCTICA. 

LA MAYORIA DE LOS CASOS SON MUJERES 37 (65%) CASOS Y DE 

HOMBRES FUERON 20 (35%). EL PROMEDIO DE EDAD FUE DE 37.5 

AÑos CON UN RANGO DE JO A 85 AÑos EN AMBOS SEXOS; 29 (50%) DE 

LOS CASOS SE ENCONTRARON ENTRE LA CUARTA Y SEXTA DECADA 

DE LA VIDA.EN EL ANÁLISIS DE MICROSCOPIO DE LUZ SE 

ENCONTRARON 27 CASOS (47.3%) QUE OBSTRUIAN TODA LA LUZ Y 
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A..B.A ... ltCABA.....¡ TODA LA LONGITUD DEL APÉNDICE CECAL, 14 CASOS 

(24.5%) SE ENCONTRARON EN EL TERCIO DISTAL CON OBSTRUCCIÓN 

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 INMUNOmSTOQUJMICA CON PROTEINA S-lOO 

FUERON POSITIVOS EN TODOS LOS CASOS 53 (100%) Y TODOS 

FUERON NEGATNOS PARA ACTINA MÚSCULO LISO. 

SE EXCLUYERON CUATRO CASOS DEL ESTUDIO POR NO ENCONTRAR 

LOS BLOQUES DE PARAFINA PARA REALIZAR LAS TINCIONES DE 

lNMUNOHISTOQUlMICA. 
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DISCUSIÓN 

LA IMPORTANCIA EN EL DIAGNOSTICO CORRECTO DEL NEUROMA 

DE APÉNDICE CECAL SE HA ESTUDIADO DESDE HACE ALGUNAS 

DECADAS, TR<\TANDO DE VINCULARLO A UN ORIGEN NEUROGENICO 

y ENDOCRINO Y POR ESTO PUEDA SER UN PRECURSOR DE UN 

TUMOR CARCIONOlDE O BIEN QUE TAN SOLO SEA EL ESTADIO FINAL 

DE UN ESPÉCIMEN CON HIPERPLASIA }''EUROGENA (3,10,11) SIN 

EMBARGO EL PACIENTE PRESENTA UN CUADRO CLINICO DE 

ABDOMEN AGUDO (11) QUE PUEDE CONFUNDIR EL DIAGNOSTICO 

CLINICO. 

LOS DIAGNOSTICOS HISTOPATOLÓOICOS DE OBLITERACIÓN 

FIBROSA O FIBRO.A.DIPOS¿A.., NEUF .. OFIBROMA y NElJJlOM .... A,," 

CORRESPONDEN EN UN 100"10 A NEUROMAS DEL APÉNDICE CECAL. EL 

PRESENTE ESTUDIO HA CONFIRMADO QUE ESTAS PROLIFERACIONES 

FIBROSAS CORRESPONDEN A PROLIFERACIONES DE CELULAS DE 

SCHW ANN POR LO QUE EL TERMINO DE NEUROMA APENDICULAR ES 

EL MAS ADECUADO. CONFIRMAMOS POR INMUNOHISTOQUlMICA 

QUE LAS CELULAS FUSIFORMES CORRESPONDEN A CELULAS DE 

SCHWANN POSITIVAS A PROTEINA S-lOO. DESCARTAMOS LA 

PRESENCIA DE MÚSCULO LISO Y DE CELULAS PERINEURALES POR 

SER NEGATIVOS A ACTINA MÚSCULO LISO. 
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CONCLUSIONES 

1. LOS NEUROMAS DEL APÉNDICE CECAL SE PRESENTAN EN 

MENOS DEL 2% DEL TOTAL DE APENDICECTOMIAS POR 

CUADRO CLlNICO DE ABDOMEN AGUDO. 

2. LA FRECUENCIA DE LOS NEUROMAS DEL APÉNDICE CECAL 

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

3. SE COMPROBO EN EL 100% DE LOS CASOS EL ORIGEN 

NEUROGENlCO CON TlNCIONES DE lNMUNOHISTOQUIMICA. 

TODOS LOS CASOS FUERON POSITIVOS A PROTElNA S-lOO y 

NEGATIVOS PARA ACTINA MÚSCULO LISO. 

4. EL NEUROMA DEL APÉNDICE CECAL SE PRESENTA 

AFECTANDO TODO EL ESPESOR DE LA PARED Y 

OBSTRUYENDO LA LUZ EN SU TOTALIDAD EN LA MA YORlA 

DE LOS CASOS (50%). 
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cortes histologico5 t~ñidos con herratoxilina e05inE 
con p~oliferation de celulas fusiformes inmersas 
pn un pstroma fibrcso~ 
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DIAGNOS1'ICO CLINICO DE 
JENVIO 
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AGUDO 1: 42 

o 10 20 30 40 :50 



DIAG~~OSTICOS 

HISTOP AlTOLOGICOS 

___________ ---j I11III OBLITERACION 

I11III NEUROMA 
'---------j o NEUROFIBROMA 
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12 
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8 030A39 
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4 

rn40 A 49 
050A59 
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FRECUENCIA POR SEXO 

HOMBRES 
35% 

65% 



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 

SUBMUCOSOS SIN OBSTRUIR LA 
LUZ 

27 (47.3%) 

14 (24.5%) 

7 (12.2%) 

5 (8.7%) 



INM-UNOHIS TOQUIMICA 

I í~l p-s-lOol 

TODOS lOS I 
100% CASOS FUERON m 

POSITIVOS j 
'""'_'M';'''"",, '''''''''''''''''''''''~_. ; 



INMUNOI-IISTOQUIMICA 

100% 

111 ACTINA MuscuLOl 
LISO J 

LOS 53 CASOS 
FUERON 
NEGATIVOS 
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