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CAPITULO 1 

HISTORl1\ O ANTECEDENTES 



l .• 1 prt.~t·nci.1 de par.hil0$ en el cuerpo humano y las consecuen· 
ci:ts inherentes ;1 estas clases de padecimientos; han sido ampliamen­
te c\tucti:idm dc,ck t icmpm muy rcmolm, pero revisando las obras de 
distintos y n11mcrmos autores entre lo~ que pueden citarse: HEG­
~ER () :•. BEl.DISC (21. IIUFF ni y AS:\ CR.\WFORD (4) qn~ 
han sido uno de lm principales que se han ocupado de los parásitos 
y en general de la~ alteraciones palbgicas que acompafian a las in· 
fc~t;1cio11c' e· pnific1' y ¡;cm·cili1~1da~ de c-.tas da ses <le organismos, 
en muy )')()CI~ se mencionan los ¡x1r.ísitos como huéspedes de la ca­
\'idacl ap<.'t1dicular. ~icndo a\111 m:is raras aquellas obras en las cuales 
se les atrihu~'l' 1111 papd imp::irtantc en b etiología <le los procc~os, 
inf!amatorios del ;ipéndicc. 

Se ¡mcck decir en general que, un trabajo estrictamente cientí 
fico, en el cual ~e c\tmlie el probable origen parasitológico de la apen­
dicitis no ha ~ido ll<:va<lo a caho en nuestra república. 

Un solo c.-.1so de esta indole he cncontrJdo refiriéndome con ello 
al tr.1 h:i jo de ll JI E rc:1 li:r~1do cu el a i\o de 193 5 en la ciudad de F( JR­
~ f OS:\ y en d c:ual se estudiaron IJ cantidad de 330 apéndices ex­
tirpados. 

L1 gr.111 fn:c:!!!:ncia con c¡ue se encuentran parásitos intestinales 
o sus huc\'ecillos en el contenido ÍCC'JI de la ta\-idad apendicular, 
enmelo se practican sistcm:íticamcntc exámenes microscópicos entre 
porta y cubrc-objctm en pic:r~I\ extirpadas quirúrgicamcnt<:, indu<.:e a 
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pensar !.i en algunos casm <¡uc ~i11111la11 síndromt..-s abdominales do· 
lorosos de locali7 .. ac-ión a pcmhcuLt r, rea !mente fuesen pro\"OC<tdos por 
Ja presencia de tales par:í~itm. j1111tame11te con la accii"ln mcd11ica 
producida por la mat:.:ria fecal t·~L111cada en d api·ndicc. 

La ,-ariedad d<: p u;i'.itos que ~ .1 ~ca cu ~u forma ad11lta o s11~ 
hue\'ecillos que se han cnco11tr.1do principalmente en contenidos ele Jos 
apéndices extirpaclm en "l'."\STITUCIONES llOSPIT:\LAR1AS" co .. 
rrcspondcn a Jo, MET:\ZO:\RIOS. 

Ahora bien, en esta 'TESIS" ~e trata de hacer un estudio minu 
~io~o dcs()c el punto ele \'ista de la parasitología, de aquellos organis· 

.mos que· M: encuentran comt'111mc11tc en a¡X:nclices rccolcctaclos en 
diferentes Hospitales y Sanatorim del D. F. trat;indo ele lograr con ello 
al mismo tiempo el origen de algunos síntomas dolorosos apcndicu· 
lares. datos numéricos y gr;íficos ele todos aquellos organismos que 
pueden pro\'Ocar directa o indin:ctamcntc una apendicitis o sus ma 
nifcstacioncs. 

Aunque es perfectamente conocida del c1ru1ano la patogenia el~ 
las apendicitis infcc.cio!><ls, sin embargo hay casos en que el proceso do­
loroso apcnclicul:lr no ~e debe a la accion ele gennc11 alguno. 

Una \"C:l. extraído el úrgano ,. abinto ~e comprueba manoscópic;t· 
mente una gran dilataciún ele \ll c-;1,·idad l.1 que: encierra gran cantidad 
de materia fecal por lo general dura, rcrnhierta por una clc:lgadJ mcm· 
br:ma c¡uc 110 es otr.1 cosa sino l.1 pared del apt:ndicc en total estado ck 
atrofia por la presi(m constante y sostenida de su contenido fecal. 
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CAPITULO lI 

METODOS DE II\TVESTIGACION 
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Un;1 \C1 extirpado d apt·mlicc. p:11a s11 i11\'l'stig.1rit1111 proccdcmm 
ele b ~ir,111u: te ma ncr;1: 

Al rctihir c:n d l.1h(J1.1t!lli11 h pit'i'.1 npu.1d:1 se prol't'dt• i111m·dial"I 
111c11lc a p1111ctla en ( 1 l:q11irln íij.ulor q11e por lo g~·11cral e•, d for111qf 
Ctl 5ol11ciií11 al rn··;.; 2·! liPr;I\ 'l)ll ~11ficic11lc\ para C\b 111:111iohr:1. El Úr· 
gano por c't11di:ir ~e fii 1 en u:u tahlita. y \C corta en sentido ¡npcncli· 
cular a rn eje 11n fragmento ck· 11110> 5 mm. de alturJ que en c.,tc ca.m ~e 
prC\Cnta hajo la fnrm:i de un cilin<1ro IH1::co y \C practican lo·; c:ortt\ c11 
el microtomo <"JllC \CT\'ir;'1 pmtcrior:w::nt:: pan el c•,t11clio l1i.,toll1~ico pre· 
via co\, 'r:ición. 

El rc,to de! órgano ~e abre longitudinalmente con la a:·11da ele 1111 
escalpelo y se buscan l:ls forma\ adulta<. clc.lm p~1r;í•itm intc\ti11:ilc\ crni· 
gr.1dos, en C'>lc memento es t11a11do \e n:c:ogc el c:r111tc11idr1 rlc: la e;:l':Í· 

dad y se cn)nr 1 en 11111 l:ímina p<Jrta objeto· .. 

Si c:te cr. '.;1ido t:\ bbndu \~· le p(1llC: n11a l:lminilla v ·.1: c:xam1n:1 
al microscopi<1. pero •.i fmrc t01hÍ',f::11tc '>~ k adícir111:1 de 1111;1 r; 1 1ta rk 
·\g11a. \C trit11ri. •e llll:tcl.1 ;. ;.·a honHlf,'. ll<:i1acla '·'.· r;x;1mi11:i c·o11H1 en el 
ra~o :rntc:rior. 

En Jn;: u,o., prr-iti"'' b f.iul c11c1111trar lo;, l111v,cc:illo« :· dcter111í 
n;tr b \ .:r11:cl.1d .1 que pcrfc!l':cc11. C11,111cl11 nistu1 par;Í•,itr1« adult1n ·.e 
dc."n1hru1 ,¡n difil 11l!ad p.:r e! ·,i111pk c-:;;u1u1 1nacr11\(iipiu1. 

Los (.'X:Ímcn~ micro:scópíco<. del cn11twido fecal >(~ hídcron :l }'1T· 
tir de frae.mtntO:S de b materia fecal contenido~ rn la c:J·;iclad del apén, 
díce. sin proceder a practiur ningún mctodo de WJ1~rntr:iciim wmn ~e 
h:tce con el ..:ontcni<ln in~c~tinal. por tn(on!rMo.e c>c.1;,1 <antíchd tic 
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c~ntcnido t¡ue ~e perdería finalmente e11 las maniohrm; de su prepara­
ción. 

Por lo cual d 111élodo clt: t•xamcn adquiere todavía mayor importan 
ci:1 puesto que se hace la in\'!:stigación en una rccl11cicla porción frcal 
lo suficiente parn una ohscrvariún cnlrc l;\mina y laminilla. 

Solamente cuando la pnrció11 ele materia fl-cal sc-:t ~uficic.:11te y rna11· 
do por el método directo :'\O se cnrncntran c-.1~os po~itirns c11to11cc~ Se.' 
proceded a hacer un conct·ntrado. 

En t111 pri11ripi11 se ,¡g\licron \'atim ml-todm para co1wc11trar lm 
cu:ilcs f11cro11 dc,cd1adm \11ccsi,·a111c11tc.: por prc.:•:cntar alg1111os in· 
COll\'Ct1icntcs. Dichm cn~1yo\ pradic1clo~ f11cro11 el dc Shc;m:r ( 1). el 
de Willis ~falloy y el de Fa11\t. 

La técnica c¡11c se sig11iú pm ~cr 111;is ptadic-a fn~· la dt· Carks y 
Barthclcmy { 2) r.onst:mclo 6t:1 ele los siguientes pa<;os: 

a) .-Enrnlsionar el material por c~1.11cliar en 1111os 4 ce. de sol11ciú11 
fisiológica fonnolacb al 10";,. 

h) .-Cc11trih'ig11c<;c ele medio a 1111 111i11nto a unas 2000 rc\'olucíonc; 
por min\lto. 

e) .-Tírese r:I lic¡11iclo sohrcnadantc. 
d) .-:\cliti(mcsc de unm 4 a ' ce. de ml11ó<i11 di rica fnnnolacl:1. 

fisiológic;¡ formo lada al 1 o~·;,. 

1\ciclo cítrico 
:\gua destilada 
Formol 

12 gr. 
36 .. 
2 

c).-Homogci11iccsc el sedimento de c!tla soluciú11 \ agrl·gm:sc apro-
ximadamente l ce. de úcr \ttlfúrico. . 

f) .-Agítese \'igormamc11tc, '11d\'a a cu1triÍllg•1r por un minuto. 
dccántcsc, agréguese al ~cdimtnlo 1111a gota tle lugnl, agitc~e y pónga~c 
una gota del sedimento entre l.ímin:i ,. laminilla ,. nhsl-rn:sc cuida· 
dosameutc al microscopio. , 

. Cuando se hacen observaciones hi,tol<'1giC'as de lm cortes de apt·n· 
dices cnfem10s poclcmo'> encontrar do~ tipos de lc\ioncs inflamatorias: 
agudas y·c1ónicas. L:1s primeras NO son las 'llll' hahitual111cntc cncon· 
tramos en los apén6ices parasitados sino las ele tipn cm11ico. 

Entonces ·la imagen microscópica es ia siguiente: Carid•td apcn· 
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dkol:n 11111y dilat:1dn rc\'csl itla por s11 mucosa de células eillndricas 
ron C"t-:1~m ~iros dl· fondos gla11ll11larcs. b1 capa folicular presenta 
l;1s fon11acio111:s li11J1'1iclca' atrof i;H\as por la prc~iém que hace el conte­
nido Íffal sobre la pared llcga11do c11 alg1111as 'lcasioncs a desaparecer to· 
t:tlmcnl(', 

M:ís af 11cra tendría qm• c11co11trarsc normalmente la capa muscu­
lar ele fibra~ 1011git11cli11alcs ~· cir-:ularcs, sin embargo en estos casos 
~e aehierk da1amc11tc: 1111a "º"ªele ndcrüsis (indicie claro de la reac­
cit'i11 inflamalotia erúnit-:1) \" 1111111crmos lc:ucodtos ele la variedad lin­
fot·itaria · ¡1.1t· yact·11 forman¡lo 11úd11lns o diseminados con c:'.r;Ícter di· 
fmo. 

Pm k ha her. adnn;Í'. ;il¡.:1'111 pron:so ele peri apcmlicitts, caractc- · 
rizado 1 or clc,:urollo de f1hr.1' rnbgc11.1s ~· cspnamiento d: la serosa 
nm 11c, f111111aciú11 'ª'n1br, l'tL1'ia t~1pilar ~· co11gc~tió11 •le los mis· 
mm ch mc:ulns que ap:ncn:n rodl'adm por 111a11g11itus li11L1citarios. 
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CAPITU l.0 JII 

VMUED:\l>ES DE P1\H:\S1TO.c; 1\11\S FHECllENTF.S ENCON · 
TH:\DOS E7'\ EL CO:'\"l'EI\'IDO 1\PK\!DJCULAH. 
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Como ya dijimos en p;igmas anteriores las niricclacles de p:irns1· 
tos m:ís frecucnks encontraclo~ cimesponckn a los l\lETAZO:\RIOS 
p11clic111lo cncontr.lT\C p.ir;í~itos adultos o hien sus hnc\'ecillos. 

l-:11 111i 11~1hajo experimental t·mo11lrt· rnlrc los primeros con ma· 
yor frccurncia el l-:i1tcrohím Vc1111icularis siendo este según UJIE ( l) 
c:1ma clirccta de la apc11clicopatía oxiúric:l. Después en orden ele frc­
rnc1Kia le sigllen los Tricordalm. nemátoclo que hajo detenninaclas 
cirrnmlancias pr0<lncc infla111arirn1t·s serias pudiendo producir la oc:lu· 
~ión clcl 1'irgano junio con la 111akri;1 fecal, o hir:n una ins11ficíentc irri 
gaci11i11 c¡uc puede ser el origen de la i11fl,11nación ( 2). 

Cmnclo no sr.: enrnentran lns parasitos cksp11és ele abierto el ÚT· 

gano por simple examen macroscúpico que es la primera tt'.·cnica cm 
pleacla. (por ser c\los p:1r;Í\itns fúcilmenlc obser\'ablcs a simple vis· 
la y difcre1k·iahks ya c¡uc sm orac:tcrcs morfológicos son diferentes), 
se procede al examen de 11n fr.1gmcn\o ele matria fecal entre hímina 
y laminilla. Jo:s decir se sigue la im·estigaciiín por método ele la exten· 
~i1'111 directa. í ~ l ( ·l). 

i\[uv frcrnente ,. fuera de tocio elato clínico, se cnc11cntra11 hue­
,·ccillos ~k lrirnct'.·fal;is. ele a~drick.~ h1111hricoidrs. t'·ní:i s:iginata e hi-
111t·11okpis na na. 

Co1110 nn apoyo m;Ís :i este trabajo citan.:· c.:l signie11tc dato bi 
hliogr:'ifico: Según 1-:rm:st Carroll Faust los úscaris lumhricoidcs pue· 
cien llegar en ocasio11cs a perforar la pared apendicular ocasionando 
con ello peritonitis ( S). 

Ahora bien, podía pemarsc c¡11c la etiología inflamatoria fuern 
debida exclusivamente a la presencia del conteniclo fcc:aloidc, pero nos­
otros pensamos si los parásitos no pudieran dcscmpcflar un papel ac-
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ti\·o como c-aus.1 dctcnninantc ele un proceso inflatorio, ya que, cst;'m 
dotados de movimiento. 

En e1sos de apcnclicifo agudas. se ha comprobado que éstas se 
presentan con frecuencia en órganos con lesiones inflamatorias cró­
nicas y adcm;\s coinciclicndo con Ja presencia cie t\IET:\ZO:\RIOS 
¿no podría ser posible c.¡ue el par;\sito obrase lesionando la mucosa y 
por lo tanto ahricndo una p11crt;1 ele cntr.ida a los gérmenes, c¡uc i!n 
gran número, existen eu Ja materia fccil. pro\'ocando un ataque de 
agucli7~1ción? E~tos elatos ele ohS<:n·ación ~cm corroborados plcnamer.I· 
te JX>r los t-stuclios hi~tolúgicos. 

Por lo que acontece creemos c¡m: elche tenerse en cuenta el hallaz 
go ck p1rásitm o ~m hllL'\ccillo~ en Jo, co11tc11iclm a¡n:nclirnlarc~. co· 
1110 cau<>:i ptccfoponcnlc y a H'tc~ ckt•:r111i11.1ntc ele :ilgmios ~lllclrn· 

mes inflamatorios cid a¡x·ndicc. de ;11lí. c¡11c 'L' jmtifictm'. l'Oll toda 
razún, l:i concluda qm· ~igucn 10<1 d111icm al imc\ligar. prc:\'iamcntc 
los mcncicmaclos p.1r;i~ilos ante~ ele i11tcnt·111r <¡11inirgic1111t·11tc. ya que 
en muchos casos ;il hacerlo' clc..;1p:irccc11 111l'llic11nc11tc l.1\ 111a11ifc~ta· 

cioncs clolormas rc:gionalcs. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

E~tc trabajo c.sl;í basado en el t-studio hecho en cien apéndices re· 
colccta<los en las siguientes "lNSTITUCIONES HOSPITALARIAS": 

A) Cl.1!"\lC:\ 'º· Z DFI. I~STITUTO l\füXICANO DEL 
SEGURO SOCIAL 

:\pt;ndiccs recolectados . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48 

B .1 S:\,XIURIO ESP.\~OL 
:\pénclicc~ rt·c,1lcct:1clo' . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 O 

C) l IOSPIT:\L GJ·::--:1-:H.:\L 
:\péncliccs rcrnicctaclos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 8 

Di :\IEnICOS Y CI.l"COS P.\RTICULARES 
:\pé11diccs rcrnlcctaclo~ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34 

C:\SOS POSITIVOS Y SU REL:\CJ<..)S :\ POR CIENTO 

... ___ .. _______________ -1 

¡ ~!-~-~~-or_tS ! T~.JAL ¡ : ; :=.: _~_xiu_ro !rico_cé_l•lo__ A1cá~dt< Hl:t _ 1•:" ¡ 
! ~~SS i :~-l ~: 33: 9 4 ______ 1 

j HG 8 ! 2; 6 2 O O O O / 

¡- H. _ _, 10 ¡ 3 1 7; 2 --- ---~--- O 1 O --;·- !!.! 

1 ¡ 1 1 

!-----·-' -:-¡- o ,-1 -o ·1', 

1 1 : : i 
1 SP , 3 4 6: 28 i 3 2 

1 1 : ------- __ ¡ 
_TO_TA_L~s: 100. 26: 74 ¡ 16 7 ----~----2 ___ ~1 

EL RESULTADO OBTENIDO t•:N LA IN\'1':STIGACION DE 
,\PENDICES P:\RASITADOS CORRESPONDE AL 26% 
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~-------......... .._ 

H fo:SlJ LTA nos: 

\llCROFOTOGH:\Fl:\S TO\l:\D.\S .\L C:\SO MAS TIPICO 
l·SCO~TR:\DO 11l!IC\ '\TE El. Dl·:S:\RHOLLO DEL 

TR:\B:\JO 

C.\IWZ.\ l>l·: OXIURO¡ x 62) 
COLA DEL ~llSMO (x 62) 

' . 

.. · ... ~-' 
' . . 

. 

p \HTI-: Ci·:'-.Tlt\l. ))Jo:f. Cllfo:RPO. OBSERVESE 

1..\ \1.\~Cll.\ :'\J·:CR.\ !,2lJJ·: CORRESPONDE 

.\ l'.:'\ CR.\:'\ CU\IUJ.O J)J·: llUE\'ECILLOS. 

(x 62¡ 
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CAPITULO V 

CO.\'CU ISIO'I\' ES 

1 l Que la apcudicitis, 110 oh~tautc..· d signific:ado preciso del tér· 
mino, pucck sc..·r ¡11m·oc-;1elo por otros 111cca11ismos. en el presente 
<:aso ¡xn la materia fr<:.il eu el 1'irga110 parasitado. 

2 l En ;1poyo de lo anl<..'> dicho tmrn10s el resultado del estudio 
hi,to!ógico d<..· lm ull h.:' ni los l)llL' \iclllprl' c11co11trn111os lesiones in· 

fl:1111ator11" u1 d nido. mc\o y lTlo·apl·nclicc c11 ca\'idaclcs apcudicula-
1<:'> pre\ 1.1111c11k m 11pad.1' por 111atnia frc1l. 

31 Scg1í11 l.1 frrrn<.uria con la l¡tll' se cm·oulrarou los di\'crsos 
p.ir;Í\it1,·;, ~e co11d11~ l: lJllL' l.1 ól¡>Lmlicili\ parasitarias pueden ser c:ausa· 
das por: 

:\) OXIUROS VERMICULARIS. 

B TRICHURIS TRICHURIA. 

C) :\SC:\RIDES LU~IBRICOIDES. 

D) IIL\IE'.'\OLEPSIS :\:\NA. 

María Victoria Guasti 
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