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CAPITULO 1

HISTORIA O ANTECEDENTES



La presencia de parisitos en ¢l cucrpo humano y las consecuen:
cias inherentes a ostas clases de padecimicntos; han sido ampliamen-
te cstudiados dedde ticmpos muy remotos, pero revisando las obras de
distintos v numecrosos antores cntre los que pueden citarse: HEG
NER (11, BELDING (23, HUFF (3) v ASA CRAWFORD (4) quz
han sido uno de los principales que se han ocupado de los pardsitos
v en general de las alteraciones paldgicas que acompafian a las in-
festaciones eopecificas v genetalizadas de ostas clases de organismos,
cn muy pocas se mencionan los parisitos como huéspedes de la ca-
vidad apendicular, siendo atn mis raras aquellas obras en las cuales
s¢ les atribuve un papel importante en I ctiologia de los procesos,
inflamatorios del apéndice.

Se puede decir en general que, un trabajo estrictamente cienti
fico, en ¢l cual se estudic ¢l probable origen parasitolégico de la apen-
dicitis no ha sido llevado a cabo en nuestra republica.

Un solo caso de esta indole he encontrado refiriéndome con ello
al trabajo de UJIE realizado en el ano de 1935 en la ciudad de FOR-
MOSA v en ¢l cual s¢ estudiaron la cantidad de 330 apéndices ex-
tirpados.

La gran frecuencia con que s encucntran pardsitos intestinales
o sus huevecillos en ¢l contenido fecal de la cavidad apendicular,
cuando se practican sistemiticamente exdmenes microscopicos entre
porta v cubre-objetos en piczas extirpadas quirtrgicamente, induce a
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pensar si en algunos casos que simulan sindromes abdominales do
lorosos de localizacion apendicular, realmente fuesen provocados por
la presencia de tales pardsitos, juntamente con la accion mecinica
producida por la maturia fecal estancada en ¢l apéndice,

La variedad de pardsitos que vaosea en su forma adulta o sus
huevecillos que se han encontrado principalmente en contenidos de los
apéndices extirpados en “INSTITUCIONES HOSPITALARIAS” co
rresponden a los METAZOARIOS.

Ahora bien, cn esta “TESIS” o trata de hacer un estudio minu.
cioso dcsdc ¢l punto de vista de la pamsitologia, de aquellos organis.
.mos quc s¢ encucntran comnmente en apendices recolectados en
diferentes Hospitales y Sanatorios del D. F. tratando de lograr con ello
al mismo ticmpo cl origen de algunos sintomas dolorosos apendicu-
lares, datos numdricos y grificos de todos aqucllos organismos que
pueden provocar directa o indircctamente una apendicitis 0 sus ma
nifestaciones.

Aunque c¢s perfectamente conocida del cirnjano la patogenia
las apendicitis infecciosas, sin embargo hay casos en que ¢l proceso do-
loroso apendicular no se debe a la accion de germen alguno.

Una vez extrido el argano v abicrto se comprueba macroscopica-
mente una gran dilatacion de su cavidad L que encierra gran cantidad
de materia feeal por lo general dura, recubierta por una delgads mem-
brana que no es otra cosa sino la pared del apéndice en total estado de
atrofia por la presion coustante v sostenida de su contenido fecal.
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CAPITULO 11

METODOS DE INVESTIGACION
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Una ver extirpado ol apéndice, para su investigacion procedemos
de Ia sigmente mancera:

Al recibir en ¢ liboratorio T piczt opurda se procede inmedinta
mente a ponctly en ) hguido fijador gue por lo general ¢ ¢l formol
en solucion al 1070 24 heras <on suficientes para esta maniobra, B or.
gano por cstudiar sc fija en una tablita, v se corta en sentido prrpendi-
cular a su ¢je un fragmento de unos 5 mm. de altura que en este caso se
presenta bajo la forma de un cilindro huzeo v se practican los cortes en
¢l microtomo que servini posteriormente para ¢l estudio histoldgico pre.
Vi conracion,

El resto del organo se abre longitudinalmente con la avada de un
escalpelo v se buscan las fermas adultas dedos parictos intestinales cmi-
grados, ¢n este memento ¢s cnando se recoge ¢l contenido de fa cavi
dad v sc eolnca en una limina porta objetos,

Sieste coivoado es Blando se le pune una laminilla v ¢ oxvming
al microscopio, pero si fucre consistente se e adiciona de una gota de
agna. se tritura, o mezdd s va homog:ncizada o examing como en ¢l
cas0 anterior,

Fa os cases poaitives e faal encontrar los hucvecllos © determi
war fa soriedad a1 que pertenceen. Cuando cxisten parasitos aduites e
descubren sin dificaltad por el simple eximon macnicopico.

Los examenes microscipicos del eontenido fecal o hicieron a par
tir de fragmentos de la materia fecal contenidos en la cavidad def apén-
dice. sin proceder a practiczr ninguin metodo de concentracion como e
hace con el contenida intestinal, por encontrarse cicasa cantidad de
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contenido que ¢ perderia finalmente en las maniobras de su prepara-
cidn. :

Por lo cual ¢l inétodo de examen adquicre todavia mayor importan
cia pucsto que se hace Ta investigacion en una reducida porcidn fecal
lo suficiente para una obsenvacion entre limina v laminilla.

Solamente cuando la porcion de materia feaal sea suficiente y cuane
do por ¢l método directo NO sc encuentran casos positivos entongees se
procederd a hacer un concentrado.

Fn un principio se siguicron vasios métodos para concentuar los
cuales fucron  desechados sucesivamente por presentac algunos in
convenicntes. Pichos ensavos practicados fucron ¢ de Shearer (1), o
de Willis Mallov v ¢l de Fanst,

La téenica que sc siguio por ser s prachicr fuc la de Carles v
Barthclemy (2) constando ésta de los siguicnies pasos:

a).~Emulsionar cl material por estudiar en unos 4 cc. de solucion
fisiologica fonnolada al 109,

b).—Centrifignese de medio a un minuto a anas 2000 revoluciones
por minuto.

¢).—Tirese el liquido sobrenadante.

d).—Adicidnese de unos 4 a 5 ce. de solucion citrica formolada.
fisiologica formolada al 107,

Acido citrico .. ... ... .. 12 gr.
Agua destilada ... L. 58 .
Formol ... . ... ... ... 2,

¢) ~Tomogeinicese ¢l sedimento de esta solucion y agréguese apro-
ximadamente 1 ce. de éter sulfirico.

£).—~Agitese vigorosamente, vueha a centrifugar por un minuto,
decintese, agréguese al sedimento wa gota de lugol, agitese v pongase
una gota del sedimento entre lmina v laminilla v obsérvese cuida-
dosamente al microscopio, ‘ '

. Cuando se hacen observaciones histolagicas de los cortes de apén-
dices enfermos podemos encontrar dos tipos de lesiones inflamatorias:
agudas y-crdnicas. Las primeras NO son las que habitualmente encon-
tramos en los apéndices parasitados sino las de tipo cronico.

Entonces Iz imagen microscopica es i siguiente: Cavidad apen-
—_20 —
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dicular muy dilatads revestida por su mucosa de células cilindricas
con escasos sacos de foudos glindulares, ia capa folicular presenta
las formaciones linfoideas atrofiadas por la presion que hace ¢l conte-
nido feeal sobre la pared Hegando ea algunas ocasiones a desaparecer to-
talmente,

Mis afuecra tendria gue encontrarse normalmente la capa muscu-
lar de fibias longitudinales v circulares, sin embargo en estos casos
se advierte clatimente una zona de esclerosis (indicic claro de la reac
cion inflamatoria cronica) ¥ nimerosos lencocitos de la variedad lin-
focitaria -jue vacen formando nadulos o diseminados con cardcter di-
fuso. : :
Puc le haber, ademis, alpin proceso de periapendicitis, caracte:
rizado | or dearrollo de fibris cokigenas v oespezamiento de la serosa
con neo formacion vascular, cctasia mpxl.n v ocongestion e los mis.
mos clomentos que apareeen rodeados por manguitos linfocitarios,
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IMACGEN MICROSCOPICA

APENDICE PARASITADO

APENDICE NOR\IAL
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CAPITULO M1

VARIEDADES DFE PARASITOS MAS FRECUENTES ENCON-
TRADOS FN EL CONTENIDO APENDICULAR
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Como va dijimos cn piginas anteriores las varicdades de parisi-
tos mis frecuentes encontrados corresponden a los METAZOARIOS
‘pudiendo encontrarse pardasitos adultos o bien sus huevecillos,

Fn mi trabajo experimental encontré entre los primeros con ma-
vor frecuencia el Fnterobius Vermicularis siendo este segin UJIE (1)
ausa directa de la apendicopatia oxidrica. Despuds en orden de fre-
cnencia e siguen los “Fricocéfalos, nemitodo que bajo determinadas
circunstancias produce inflamaciones serias pudiendo producir Ia oclu-
siom del organo junto con la materia feeal, o bien una insuficiente irri
gacion que puede ser el origen de lainflamacion (2).

Cusndo no se encuentran los parasitos después de abierto ¢l or
gano por simple examen macroscopico que ¢s la primera téenica cm
pleada, (por ser estos parasitos ficilmente observables a simple vis-
ta v diferenciables va que sus caracteres morfoldgicos son diferentes),
se .pmccdc al examen de un fragmento de matria fecal entre Lkimina
v laminilla. Fs decir se sigue T investigacion por método de la exten-
ston directa, {3) ().

Muy frecuente v fuera de todo dato clinico, se encuentran hue-
vecillos de tricocéfalos, de ascarides lumbricoides, tnin saginata ¢ hi-
menolepis nan.

Como un apovo mus o este trabajo citar¢ ¢l siguiente dato bi
bliogrifico: Segim Frnest Carroll Faust los dscaris Tumbricoides pue
den llegar en ocasiones a perforar Ta pared apendicular ocasionando
con cllo peritonitis (5).

Ahora bien, podia pensarse que la ctiologia inflamatoria fuera
debida exclusivamente a la presencia del contenido fecaloide, pero nos-
otros pensamos si los parisitos no pudicran desempefiar un papel ac-
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tivo como causa determinante de un proceso inflatorio, ya que, cstin
dotados dc movimicnto.

En casos de apendicitis agudas, se -ha comprobado que ¢éstas sc
presentan con frecuencia en drganos con lesiones inflamatorias cré-
nicas y ademids coincidiendo con la presencia de METAZOARIOS
(o podria ser posible que ¢l parisito obrase lesionando la mucosa v
por lo tanto abriendo una pucrta de entrada a los gérmencs, que en
gran niimero, existen en Ja materia fecal, provocando un ataque de
agudizacién? EFstos datos de observacion son corroborados plenamen-
te por los estudios histologicos.

Por lo que acontece creemos que debe tenerse en cuenta el hallaz
go de panisitos o sus hueveeillos en los contenidos apendiculares, co-
mo causa predisponente v a veees determinante de algunos sindro-
mes inflamatorios del apendice. de alliy que se justifique, con toda
razon, fa conducta que siguen los chinicos al ainvestigar, previamente
los mencionados parisitos antes de intervemr quirirgicunente, v que
en muchos casos al hacerlos desaparecen medicimente s nanifesta-
ciones dolorosas regionales.
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Fste trabajo esti basado en el estudio hecho en cien apéndices re-
colectados en las siguicntes “INSTITUCIONES HOSPITALARIAS”:

A)Y CLINICA No. 2 DFLINSTITUTO MEXICANO DEL
SEGURQO SOCIAL .
Apendices recolectados oo 48
B) SANATORIO ESPAROL
Apéndices recolectados oL 10
C) HOSPITAL GENERAL
Apéndices recolectados ..o N 8
Py MEDICOS Y CLINICOS PARTICULARES
Apéndices recolectados oo 34
CASOS POSITIVOS Y SU RELACION A POR CIENTO
e -
Dmadores IOIAL + :Uxiuvo Tricocéfalo | Aschrides| HiME | Tenias .
Mss | 48 15.33 9 4 2 { o] O
e ,y_~li — e | ;
HG . 8 2 ; 6i 9 0 0] ol o
- ol SO vy S SR .
S it B |
(St 10 3 7 b 1 0 0 0
,_,______"~_._._ __,_mf S P
i | o !
xSPi34;6\;98§3 2 0| 1 0;
101ALES | 100 .26/74' 16 | 7 e | 1] o]

EL RESULTADO OBTENIDO EN LA INVESTIGACION DE

APENDICES PARASITADOS CORRESPONDE AL 269%
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RESULTADOS:
MICROFOT( YGRAFIAS TONMADAS AL CASO MAS TIPICO
ENCONTRADO DURANTE K], DESARROLLO DEL
: TRABAJO

CABEZA DE ONIURO (x62) COLA DEL MISMO (x 62)

-

PARTIE CENTRAL DEL CUKRPO, OBSERVESE
LA NMANCHA NEGRA QUE CORRESPONDI
A UN GRAN CUMULO Dy HUEVECILLOS,

(x 62)

QUIMICA



CAPITULO V
CONCLUSIONES

I Que Ia apendicitis, no obstante ¢l significado preciso del tér-
mino, pucde ser provocado por otros mecanismos, cn ¢l presente
qs0 por by materia fecal en ¢l organo parasitado.

21 Enapovo de o antes dicho tenemos ¢l resultado del estudio
histologico de oy cottes en los que siempre encontrmmos lesiones in-
flamatorios o ¢l endo, meso v occtoapéndice en cavidades apendicula-
1oy previamente ocupadas per waterta fecal,

31 Scgin la frecuencia con la que s encontraron los diversos
panisites, se conchive que laapundicitis parasitarias pueden ser causa-

das por:

A) OXIUROS VERMICULARIS.
B TRICHURIS TRICHURIA.

C) ASCARIDES LUMBRICOIDES,
D) HINMENOLEPSIS NANA.

Maria Victoria Guasti
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