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Resumen

La apendicitis es la inflamacién del apéndice vermiforme, una estructura tubular del
colon, situada en el cuadrante inferior derecho del abdomen. Habitualmente, una
obstruccion de este 6rgano puede conducir a un aumento de la presion intraluminal,
dando lugar a una acumulacion de bacterias, inflamacion o ruptura de este en el
abdomen, provocando dolor y otros sintomas clinicos, el tratamiento definitivo de esta
patologia es la cirugia, para extraer el apéndice. La obstruccion luminal puede ser
causada por multiples factores como, fecalitos, hiperplasia linfoide, parasitos, tumores
malignos o benignos. Se busco describir los hallazgos histopatologicos mas frecuentes
en los expedientes de pacientes sometidos a apendicectomia en el Benemérito
Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra durante el 2019 al
2023. Se realiz6 un estudio observacional descriptivo en los expedientes
histopatoldgicos y la historia clinica de 265 pacientes sometidos a apendicectomia.
Las variables estudiadas fueron sexo, edad, hallazgos clinicos, hallazgos
histopatolégicos y congruencia clinico-histopatologica. Se realizé estadistica
descriptiva e inferencial. El estudio fue autorizado por los comités de ética e
investigacion. Se incluyeron 265 pacientes, con un 53,6% de hombres y 46,4%
mujeres, la edad media de presentacion fue de 34,5 +14 afos, el hallazgo
macroscopico del apéndice mas prevalente fue la apendicitis flemonosa (fase 2).
Encontramos un 82,3% de concordancia entre los hallazgos macroscoépicos relatados
por el cirujano y los hallazgos del patologo. Existié una diferencia significativa en estos
hallazgos determinados por el patdlogo segun sexo y fase (p=0,004). De las piezas

estudiadas, solo el 4.5% contaba con reporte microscopico.

Existen datos que sustentan la importancia del reporte histopatolégico sistematico,
para conocer y diagnosticar las neoplasias malignas y ofrecer un estadio clinico para
su tratamiento, por lo que debemos asegurarnos de que todos los especimenes sean

estudiados.

Palabras clave: apendicectomia, histopatologia, tumor, congruencia, patologia.




Abstract

Appendicitis is an inflammation of the vermiform appendix, which is a tube-like structure
in the colon and is located in the lower right corner of the abdomen. Usually, an
obstruction of this organ can lead to an increased pressure of the lumen, leading to an
accumulation of bacteria, inflammation, or rupture of this in the abdomen, causing pain
and other clinical symptoms. The definitive treatment of this pathology is the surgery to
extract the appendix. The luminal obstruction can be caused by multiple factors such
as fecalith, lymphoid hyperplasia, parasites, malignant or benign tumors. We claim to
describe the most frequent histopathological findings in the records of patients
undergoing appendectomy at the Benemérito Hospital General con Especialidades
Juan Maria de Salvatierra from 2019 to 2023. A descriptive observational study was
carried out in histopathological records and the clinical history of 265 patients with
appendectomy. The variables studied were sex, age, clinical findings, histopathological
findings, and clinical-histopathological congruence. Descriptive and inferential statistics
were performed. It was authorized by the ethics and research committees. A total of
265 patients, with 53.6% of males and 46.4% of females, the mean age presentation
was 34.5 +14 14 years, and the most prevalent appendix gross finding was the
phlegmonous appendicitis (phase 2). We found an 82.3% concordance between the
macroscopic findings related by the surgeon and the findings of the pathologist. There
were significant differences in these findings determined by the pathologist according
to sex and phase (p=0.004). Of the pieces studied, only 4.5% had a microscopic report.
There's data to support the importance of the systematic histopathologic report to know
and diagnose malignant and offer a clinical stage to treat them, so we need to make

sure that all specimens get studied.

Key Words: appendectomy, histopathologic, tumor, congruence, pathology.




II. INTRODUCCION

Histéricamente se ha considera al apéndice vermiforme como un érgano vestigial de
la embriogénesis, aunque en las dltimas décadas se ha descubierto un potencial rol
dentro del sistema inmunoldgico, explicando asi los procesos inflamatorios que se
desarrollan y que conllevan en la mayoria de las ocasiones a su extirpacion, es decir,
la apendicectomia. El diagndstico clinico de apendicitis aguda se basa en la historia 'y
la evaluacion fisica, estudios de laboratorio y de imagenes. Los sintomas clasicos de
la apendicitis incluyen dolor periumbilical difuso, anorexia y/o nauseas/vomitos
intermitentes, con una posterior migracion del dolor al cuadrante inferior derecho y
febricula.(1)

La apendicitis aguda es la urgencia quirtrgica abdominal mas comun en el mundo, con
una incidencia anual de 96.5 a 100 casos por cada 100,000 adultos. A pesar de los
esfuerzos por intentar el manejo médico-conservador, hasta el dia de hoy, el manejo

definitivo es el tratamiento quirdrgico.(2)

Se han realizado diversas publicaciones acerca de los hallazgos histopatolégicos de
los especimenes extirpados durante la apendicectomia, encaminados principalmente
a la evaluacion de la precision y certeza del cirujano para diagnosticar la apendicitis, y
sobre todo, que la cirugia fuera realizada en el momento idoneo, es decir, antes de
que los tejidos sufran gangrena o se perforen. Sin embargo, también se descubrié que,
aungue la probabilidad de hallazgos inusuales en un paciente con apendicitis aguda
es menor, sigue siendo significativa y, si se encuentran, a menudo resulta en un

cambio en el plan de tratamiento del paciente.(3)

La apendicectomia es uno de los procedimiento quirdrgico mas efectuados en el
Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra, y aunque de forma
rutinaria se realiza el estudio anatomopatologico del espécimen extirpado, no se ha
analizado si los hallazgos son similares a lo reportado en otras unidades, e incluso, de
mayor relevancia, no se ha compartido tal informacion con los equipos quirdrgicos, por
lo que desconocen la frecuencia de alteraciones en las apéndices que mas alla de las
percatadas durante inspeccion macroscopica durante las cirugias. Por lo anterior se

pretende describir los hallazgos histopatoldégicos en pacientes sometidos a




apendicectomia en el hospital Salvatierra, a través de un estudio observacional,

retrospectivo, descriptivo de tipo transversal.




[Il. MARCO TEORICO

[11.1 Anatomia del apéndice

El apéndice, un auténtico diverticulo que surge del borde cecal, se encuentra muy
cerca de la valvula ileocecal. La base del apéndice se encuentra en la convergencia
de las tenias en la punta del ciego. El término vermiforme hace alusion a la semejanza
de un gusano y se atribuye a su arquitectura larga y tubular. Se considera un diverticulo
verdadero ya que contiene todas las capas del colon: mucosa, submucosa, muscular

longitudinal propia y circular y serosa.(4)

El apéndice puede tener una longitud variable, oscilando entre 5 y 35 cm, con una
media de 9 cm. La arteria apendicular, una rama terminal de la arteria ileocecal,
suministra sangre al apéndice medio. La linfa tanto del apéndice como del ciego drena
hacia los ganglios linfaticos ileocélicos. Sin embargo, mientras que el drenaje del ciego
se realiza a través de varios ganglios linfaticos mesentéricos intermedios, el apéndice
drena a través de un unico ganglio intermedio. Desde los ganglios linfaticos ileocélicos
el drenaje continla hacia los ganglios mesentéricos superiores. La inervacion
autonoma del apéndice surge del plexo mesentérico superior. Las fibras sensoriales
aferentes del apéndice son transportadas por las fibras nerviosas simpéticas para

ingresar a la médula espinal en T10, que corresponde al dermatoma umbilical.(5)

El apéndice surge del intestino medio, el diverticulo cecal aparece en la semana 6 y
es el precursor del ciego y del apéndice vermiforme. El apéndice es histologicamente
visible a las 8 semanas de gestacion. Con el alargamiento del desarrollo del colon, el
ciego y el apéndice sufren rotacion medial (junto con el intestino medio) y descienden
hacia la parte inferior derecha del abdomen. A medida que el apéndice avanza hacia
el ciego, adopta varias posiciones, aparentemente al azar. Durante las semanas 14 y
15, la mucosa desarrolla tejido linfoide, lo que favorece su funcién propuesta en la

inmunidad.(6)

La posicién del extremo libre del apéndice es muy variable y se puede clasificar en

siete ubicaciones principales segun su relacién con el ileon, el ciego o la pelvis. La




posicibn mas comun es la retrocecal. También pueden ser recordados por su relacion

con la esfera del reloj:

e Preileal — anterior al ileon terminal — 1 0 2 en punto, encontrada en solo 1% de
los individuos.

e Postileal — posterior al ileon terminal — 1 0 2 en punto.

e Subileal — paralelo al ileon terminal — 3 en punto.

e Pélvica — descendiendo sobre el borde pélvico — 5 en punto, es la segunda mas
comun con 32% de casos.

e Subcecal — debajo del ciego — 6 en punto, tercera mas habitual, presente solo
en 2% de personas.

e Paracecal — a lo largo del borde lateral del ciego — 10 en punto.

e Retrocecal — detras del ciego — 11 en punto, es la variante mas comun, en cerca

del 64% de personas.(7)

La histologia del apéndice comprende mucosa, submucosa, muscular propia y serosa,
(en orden de afuera hacia adentro) (ver figura 1). (26)

Figl:Capas histologicas del apéndice: Las capas

del apéndice son mucosa, submucosa, muscular




[11.2 Fisiologia del apéndice

La funcion del apéndice ha sido tradicionalmente un tema de debate. Las células
neuroendocrinas de la mucosa producen aminas y hormonas para ayudar con diversos
mecanismos de control biolégico, mientras que el tejido linfoide participa en la

maduracion de los linfocitos B y la produccion de anticuerpos IgA. (5)

No hay evidencia clara de la funcion del en humanos. La presencia de tejido linfoide
asociado al intestino en la lamina propia ha llevado a la creencia de que cumple una
funcién en la inmunidad, aunque nunca se ha identificado la naturaleza especifica de
esto. Como resultado, el 6rgano ha mantenido principalmente su reputacién de érgano
vestigial. Sin embargo, a medida que ha mejorado la comprension reciente de la
inmunidad intestinal, ha surgido la teoria de que el apéndice es un “refugio seguro”
para los microbios intestinales simbiéticos. Bajo esta hipétesis concluyeron que los
ataques extremos de diarrea que limpian el intestino de bacterias comensales pueden
ser reemplazados por los contenidos en el apéndice. Esto sugiere una ventaja
evolutiva para el mantenimiento del apéndice vermiforme y debilita la teoria de que el

organo es vestigial.(8)
[11.3 Apendicitis

La apendicitis es la inflamacion del apéndice vermiforme debido a diferentes etiologias
que seran detalladas mas adelante. Se trata de un motivo frecuente de consulta para
el cirujano general, siendo la emergencia quirargica mas comudn en el mundo. La
apendicitis puede ocurrir en cualquier momento de la vida, pero con mayor frecuencia
entre las edades de 10 y 25 afios, y afecta ligeramente mas a los hombres, con una
proporcién hombre:mujer de 1.4:1. El riesgo de padecerla por vida es del 8,6% para
los hombres y del 6,7% para las mujeres. Para 2019, se estimaron 17,7 millones de
casos (incidencia 228/100.000) con mas de 33.400 muertes (0,43/100.000) en todo el
mundo, siendo ligeramente mayores la incidencia y mortalidad en poblaciones con bajo

nivel de desarrollo econémico.(9)




[1l.4 Etiologia y patogénesis

Aungue la etiologia de la apendicitis no siempre esta bien determinada, se cree que
es multifactorial, considerando influencias ambientales y factores genéticos. La
patogénesis comienza predominantemente con la obstruccibn mecanica luminal,
siendo la causa mas comun un fecalito. Otro factor importante, especialmente en los
nifios, es la hiperplasia linfatica, que puede ser causada por genes debido al
crecimiento excesivo de tejido linfoide en la submucosa generando con esto la oclusiéon
de la luz. Otras causas incluyen calculos, semillas, parasitos como Enterobius
vermicularis (oxiuros), asi como algunos tumores raros, ya sean benignos (tumores

mucinosos) o malignos (adenocarcinoma, tumores neuroendocrinos).(10)

La obstruccién de la luz intestinal es la causa de la apendicitis, y provoca un aumento
de la presion intraluminal e intramural, lo que provoca oclusion de vasos pequefos y
estasis linfatica e inflamacién. Una vez obstruido, el apéndice se llena de moco y se
distiende y, a medida que la oclusion persiste, se compromete la circulacion linfatica y
vascular, por lo que la pared del apéndice se vuelve isquémica y necrotica. A la par
con la oclusién, se produce un crecimiento excesivo de bacterias en el apéndice,
predominando los organismos aerobicos en la apendicitis temprana y los aerobios y
anaerobios mixtos mas adelante en la evolucion. El estudio histopatoldgico, asi como
los cortes del espécimen apendicular son de gran ayuda determinar la etiologia y
causa del cuadro de apendicitis. Los organismos comunes incluyen Escherichia coli,
Peptostreptococcus, Bacteroides y Pseudomonas. Una vez que se produce una
inflamacion y necrosis significativas, el apéndice corre el riesgo de perforarse, lo que

provoca un absceso localizado y, a veces, una peritonitis generalizada.(11)

Dentro de las etiologias que se encuentran reportados en las piezas producto de
apendicectomia se encuentran, los tumores primarios del apéndice constituyen un

conjunto poco comun de neoplasias del sistema digestivo, y su diagndstico se




encuentra en cerca del 1 y 2% de las muestras totales de apendicectomia y su

frecuencia es de un caso por cada 100.000 personas. (27)

Hay cinco subtipos histopatolégicos principales de neoplasias apendiculares:
neoplasias neuroendocrinas , las cuales son tumores no epiteliales; neoplasias
mucinosas como el adenocarcinoma de células caliciformes, adenocarcinoma de tipo
colénico (no mucinosos) y adenocarcinoma de células en anillo de sello, este Ultimo

corresponde a tumores epiteliales. (28)
[1l.5 Hallazgos histopatoldgicos

Los hallazgos histopatolégicos varian en dependencia del grado de inflamacién, con
predominio de neutrofilos que involucra algunas o todas las capas de la pared
apendicular. Los grados o estadios iniciales pueden presentar erosiones de la mucosa
0 abscesos en las criptas, posteriormente la inflamacion se extiende a la lamina propia
y se pueden observar grupos de neutrofilos en el lumen, de perpetuarse la lesion

podria encontrarse necrosis mural. (29)

A través del tiempo la clasificacion de la apendicitis méas utilizada de manera tradicional
por los cirujanos se basa en la observacion macroscoépica de los hallazgos durante la
cirugia y se divide en cuatro estadios: estadio 1 eritematosa , estadio 2 supurativa,

estadio 3 necrético y estadio 4 perforado. (30)

En su articulo “La patologia de la apendicitis aguda: una comprension moderna de la
patogénesis, diagnodstico y tratamiento” los autores proponen una modificacion a la
hecha por Carr NJ et al (2000) en donde clasifica los hallazgos macroscoépicos y
microscoépicos de la apendicitis aguda. (31)
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Tabla 1. Enfoque y clasificacion de enfermedad para la apendicitis aguda.

Macroscopico

Microscépico

Relevancia clinica

Apéndice normal (figura 2A)

Apéndice normal

Sin cambios visibles

Ausencia de cualquier

Considerar otra causa

diametro, exudado, pus.

anormalidad.
Inflamacion intraluminal | Sin cambios visibles Neutrdfilos intraluminales, | Podria ser la causa de los
aguda (fase catarral) sin anomalias de la | sintomas.

mucosa.
Inflamacion aguda de la | Sin cambios visibles Neutréfilos en la mucosa | Podria ser la causa de los
mucosa y submucosa. 0 submucosa y/o | sintomas.

ulceracion.
Apendicitis simple no perforada (figura 2B)
Apendicitis aguda | Congestion, cambios de | Inflamacion, ulceracion, | Causa probable de los sintomas.
supurativa (Flemonosa) color, aumento  de | trombosis, transmural,

con o sin pus extramural.

Apendicitis complicada (Figura 2C)

encontrado durante la

cirugia.

Apendicitis aguda | Apéndice friable con | Inflamacién  transmural | Perforacion inminente.
gangrenosa. cambios de color | con necrosis.

morado, verde o negro
Perforado Perforacién visible. Perforaciéon, no siempre | Mayor riesgo de complicaciones

visible en el microscopio. | postoperatorias.

Absceso (pélvico / | Absceso visto en las | Inflamacion transmural y | Mayor riesgo de complicaciones
abdominal) imagenes pus, con o sin perforacion. | preoperatorias.

preoperatorias 0

Figura 2: Apéndice y sus diferentes fases, hallazgos intraoperatorios.

Apéndice normal (figura 2A), apendicitis simple no perforada (figura 2B), apendicitis complicada

(Figura 2C). (31)
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I11.6 Cuadro clinico

Por lo general, la apendicitis se presenta como un dolor abdominal inicial generalizado
o periumbilical que se localiza en el cuadrante inferior derecho. Inicialmente, se
estimulan las fibras nerviosas aferentes viscerales en T8 a T10, lo que produce un
dolor vago y centralizado. A medida que el apéndice se inflama mas y el peritoneo
parietal adyacente se irrita, el dolor se localiza mas en el cuadrante inferior derecho.

El dolor puede ir acompafiado o no de alguno de los siguientes sintomas:

e Anorexia

e Nauseas vomitos

o Fiebre (presente has en 40% de los pacientes)
e Diarrea

e Malestar general.(12)

Los hallazgos del examen fisico suelen ser sutiles, especialmente en la apendicitis
temprana. A medida que avanza la inflamacion, se desarrollan signos de inflamacion

peritoneal. Los signos incluyen:

¢ Rigidez del cuadrante inferior derecho y dolor en el rebote sobre el punto de
McBurney (de 1.5 a 2 pulgadas desde la espina iliaca anterosuperior (EIAS) en
una linea recta desde la EIAS hasta el ombligo)

e Signo de Rovsing (dolor en el cuadrante inferior derecho provocado por la
palpacién del cuadrante inferior izquierdo)

¢ Signo de Dunphy (aumento del dolor abdominal al toser)

Otros signos asociados como el signo del psoas (dolor en rotacion externa o extension
pasiva de la cadera derecha que sugiere apendicitis retrocecal) o el signo del obturador
(dolor en rotacion interna de la cadera derecha que sugiere apendicitis pélvica) son
raros. La evoluciéon temporal de los sintomas es variable, pero tipicamente progresa
desde una apendicitis temprana a las 12 a 24 horas hasta la perforacion a las 48 horas.
El setenta y cinco por ciento de los pacientes se presentan dentro de las 24 horas

posteriores al inicio de los sintomas. El riesgo de ruptura es variable, pero es

12




aproximadamente del 2% a las 36 horas y aumenta aproximadamente un 5% cada 12

horas después.(13)
[1l.7 Diagn@stico

El diagndstico de apendicitis aguda se basa en la historia clinica, el examen fisico y
las pruebas de laboratorio y de imagen. Existen diversas escalas de prediccion clinica
que permiten estratificar el riesgo de apendicitis, identificando pacientes con riesgo

intermedio que ameritan una prueba de imagen para llegar al diagnostico preciso. (14)

El sistema de puntuacion de Alvarado (Tabla 1) es uno de los sistemas de puntuacion
mas utilizados para determinar la necesidad de intervencion quirargica por apendicitis.
Las puntuaciones de 1 a 4 indican "Manejo ambulatorio”, las puntuaciones de 5 a 6
significan que "merece observacién y estudios complementarios" y las puntuaciones
de 7 a 10 indican la necesidad de "someter a una cirugia de emergencia". Se reporta
qgue la sensibilidad y especificidad del sistema de puntuacion de Alvarado son del
93,5% y 80,6%, respectivamente.(15)

Tabla 2. Escala de Alvarado modificada para predecir apendicitis

Elemento Puntos

Dolor migratorio a fosa iliaca derecha

Nausea/vomito

Anorexia

Dolor a la palpacion en fosa iliaca derecha

Dolor de rebote en fosa iliaca derecha

Fiebre

Leucocitosis

Rl N R RN R Rk

Desplazamiento hacia la izquierda de los neutrofilos.

Sin embargo, la utilidad de las escalas prondsticas esta sujeta a debate. En las
directrices de la Sociedad Mundial de Cirugia de Emergencia (WSES) efectuada en
Jerusalén en 2020 no hubo consenso entre los defensores de estas escalas y los que

abogaban por realizar siempre pruebas de imagen, y se evidencié que emplear las
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escalas para seleccionar pacientes a quienes efectuar estudios de imagen, provoco
una peérdida considerable de precision diagnostica, ademas de retrasos en la

atencién.(16)

Actualmente, las recomendaciones son efectuar el diagnostico mediante estudios de
imagen como la tomografia helicoidal y/o ecografia Doppler color de compresion
graduada; Se puede hacer un diagnostico basado en dolor persistente en el cuadrante
inferior derecho y un apéndice visualizado por tomografia de mas de 6 mm de
diametro. La sensibilidad y especificidad del ultrasonido es de 86% y 81%
respectivamente, y del 95% y 94% para la tomografia, aunque para esta Ultima suele
modificarse un poco la sensibilidad considerando el uso o no de medios de contraste,
los cuales pueden ser orales o rectales, aunque para todos los casos permanece por
arriba del 90%.(17) También puede hacerse uso de la resonancia magnética, la cual
posee una sensibilidad del 96-96.8% y una especificidad del 96-97.4%. La Tabla 3
resume los principales hallazgos de apendicitis por las diferentes técnicas de
imagenologia. (14)

Tabla 3. Principales hallazgos sugestivos de apendicitis por diferentes técnicas de

imagenologia.

Criterio diagnéstico

Ultrasonido

Tomografia

computarizada

Resonancia magnética

Diametro del apéndice*

27 mm con técnica de

210 mm con o sin

estratificacion de la

estratificacion de la

compresion gradual compresion
Apéndice no
comprimible

Engrosamiento y Pérdida de | >3 mm

vascularizacion de la

pared

debido a

hiperemia. Ausente en

Doppler

Casos gangrenosos

pared pared con predominio de
la capa submucosa.
Inflamacion y | Aumento de la sefal | Realce de pared. Mayor | Hiperintensidad de la

sensibilidad en TC de
energia dual

sefial T2

Difusion restringida

Inflamacién de la grasa

periapendicular

Grasa hiperecoica

Mayor atenuacion
Engrosamiento de los
planos fasciales

Hiperintensidad de la

sefial T2
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Contenido del apéndice | Gas: en la luz sin otros signos de apendicitis indica permeabilidad y apéndice
normal

Asociado con otros signos de apendicitis indica probable apendicitis gangrenosa
Apendicolito: no es sindnimo de apendicitis

Apoya el diagnéstico y asocia mas complicaciones.

Engrosamiento del ciego | Puede ser difuso o focal coincidiendo con la apertura al apéndice (mas

especifico)

Linfadenopatia En la region ileocecal y de tamafio menor a 1 cm; Si el centro es mas grande o

necrético, considerar otras enfermedades.

*Algunos autores consideran que los didmetros de 6-8 mm en la ecografia y de 6-10 mm en la TC son

dudosos y seria necesario encontrar otros signos radiolégicos para diagnosticar la apendicitis.

111.8 Tratamiento

Una vez establecido el diagnostico de apendicitis aguda, el tratamiento actual
considerado como estandar de oro es la apendicectomia, es decir, la extirpacion
quirurgica del apéndice. La apendicectomia puede realizarse mediante un abordaje
abierto, realizando una incision en la pared abdominal para que el cirujano pueda
manualmente buscar y realizar la extirpacion del apéndice, o bien, mediante abordaje
laparoscopico, en el que mediante diminutas incisiones e introduccién de puertos es
posible realizar la cirugia de forma menos invasiva; La apendicectomia laparoscépica
es el tratamiento preferido para poblaciones especificas con consideraciones unicas,
como mujeres embarazadas, pacientes pediatricos, adultos mayores y personas con
obesidad. La apendicectomia laparoscépica se asocia con menores tasas de infeccion
de sitio quirdrgico, y menor duracion de la estancia hospitalaria, asi como disminucion

en las tasas de morbilidad y mortalidad.(18)

Cuando resultado de una apendicectomia por sospecha de apendicitis aguda, el
estudio histopatologico revela un apéndice normal, es decir, sin alteraciones
histologicas, se denomina apéndice “blanca”. La frecuencia de tal situacion oscila entre
el 1% hasta el 20%, existiendo controversia sobre si deba considerarse como un
indicador de precision diagnostica por parte del cirujano, por una parte se puede
considerar que fue un mal diagnéstico por falta de un detallado interrogatorio o
exploracion fisica, o bien, por sobreestimacion de los apoyos diagndésticos (laboratorio

e imagen); pero por otro lado, implica que se emprendieron de forma temprana las
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medidas quirdrgicas, y que las cirugias no se ven demoradas, lo que pudiera implicar
evolucion de la apendicitis y su complicacion al gangrenarse o perforarse,
particularmente en pacientes en los extremos de la vida, en donde los cuadros clinicos

se ven alterados.(19)

En la dltima década se ha propuesto el manejo médico a base de antibioticos orales o
intravenosos como alternativa al manejo quirargico en apendicitis no complicadas, sin
embargo, es escasa y controversial la evidencia al respecto, ya que la tasa de éxito se
reporta en tasas entre el 16% al 86.1%(20,21). Ademas, en pacientes que fueron
sometidos a este manejo, la recurrencia de apendicitis en 5 afilos de seguimiento fue
del 39.1%, lo que podria significar incrementos en los gastos de atencién y Unicamente
aplazamiento de la cirugia.(22)
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IV. ANTECEDENTES

Shahmoradi et al en 2021 realiz6 un estudio retrospectivo sobre los hallazgos
histopatolégicos de 733 casos sometidos a apendicectomia abierta en Iran,
encontrando una tasa de apéndices blancas o normales del 10.6% (n=78), y de los
hallazgos patoldgicos, la inflamacién aguda fue el hallazgo més comun, observada en
152 pacientes (20.74%), seguida del apéndice gangrenoso en 98 pacientes (13.37%)
y tumor carcinoide (12.96%, n=95), siendo de especial interés este ultimo hallazgo

neoplasico, ya que la incidencia fue de casi 5 veces la reportada en series previas.(23)

Rafael M y colaborades en 2022 reportan un estudio de correlacion quirdrgico-
patolégico en pacientes de un hospital en Peru, en donde se analizaron 222 casos de
apendicitis, de los cuales solo uno (0.5%) fue un apéndice normal por histologia, y el
hallazgo anatomopatolégico mas frecuente fue apéndice supurada o flemonoso (n=
160, 72.1%), seguido de apéndice congestiva (n= 32, 14.4%) y necrosada (n= 26,
11.7%). Se identificé que existié6 una baja, casi nula correlacion entre la apreciacion
quirGrgica y anatomopatologia de apéndice complicada (indice kappa: 0,158,
p=0.05).(24)

También en 2022 en Espafia, Mufioz-Vega en su tesis de grado como médico, reporta
152 casos de apendicitis aguda sometidos a apendicectomia, 147 pacientes por via
laparoscopica (96.7%) y 5 pacientes por via abierta (3.3%). Se obtuvieron 2 apéndices
de caracteristicas normales (1.3%), 12 en fase catarral (7.9%), 89 en fase flemonosa
(58.6%), 45 en fase gangrenosa (29.5%) y 25 perforados (16.4%), de lo anterior se

concluyé que el 30.6% fueron casos de apendicitis complicada.(25)

Malhotra K et al en 2020 realizaron una revisidn no sistematica sobre la utilidad de
efectuar el estudio histopatoldgico de los apéndices extirpados, esto en consideracion
a los importantes costos de laboratorio de patologia y que en muchas unidades
meédicas estos recursos son limitados. Se logré conjuntar informacion de 15 articulos
gue en conjunto mostraban datos de 57,524 casos de apendicitis. Se encontré que en
todos los casos, a pesar de los costos o limitaciones, se recomendaba realizar el
estudio histopatoldgico de forma rutinaria, ya que fue la inica forma de lograr hallazgos

inusuales, tales como neoplasias o infecciones parasitarias, que de otra forma
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hubieran sido pasadas por alto, y que ademas, representaban un punto clave para el
manejo del paciente, requiriendo modificaciones al mismo, por tanto se concluy6 que
es recomendable continuar con la practica del estudio histopatolégico de los apéndices
extirpados y retroalimentar al equipo quirdrgico con tales hallazgos.(3)

Por lo anteriormente expuesto, en este estudio se describieron los hallazgos
histopatoldégicos més frecuentes en los expedientes de pacientes sometidos a
apendicectomia en el benemérito hospital general con especialidades Juan Maria de
Salvatierra durante 2019 a 2023.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La apendicitis es uno de los motivos mas frecuentes en la atencion quirdrgica en el
mundo, y el hospital general Juan Maria de Salvatierra no es la excepcion, este
diagndstico es responsable de la mayoria de las cirugias efectuadas debido a que se
trata de una autentica emergencia quirdrgica. Todos los hospitales con atencion
quirargica deben de contar con el registro minucioso de los hallazgos de cada
procedimiento quirdrgico que se efectla con la finalidad de conocer la morbilidad en el
servicio de cirugia y contar con estadisticas confiables que alimentan los sistemas de

informacion.

Aungue se han reportado previamente la frecuencia de hallazgos anatomopatoldgicos
de los apéndices extirpados en diferentes unidades médicas alrededor del mundo, los
hallazgos son muy variables, y la recomendacién es que cada unidad médica cuente

con tales analisis a fin de retroalimentar a su equipo quirargico.

19




VI. JUSTIFICACION

En el Hospital General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra se realizan
aproximadamente 150 cirugias de apendicectomia al afo, lo que la coloca como una
las cirugias mas efectuadas por el servicio de cirugia general, y aunque por protocolos
de atencibn médica-quirargica todos los especimenes son enviados a estudio
anatomopatoldgico, no se han analizado previamente los hallazgos histologicos de
tales estudios.
El estudio histopatolégico de los especimenes obtenidos por apendicitis aguda es
enviado de manera rutinaria al servicio de patologia, ya que se cuenta con la
infraestructura, material y recursos humanos (patélogo, histotecnélogo, insumos de

tincion) por lo que es factible obtener la informacion para realizar el presente estudio.

Todos los servicios de cirugia requieren conocer los resultados histopatoldgicos de los
especimenes que se envian al area de patologia con la finalidad de mejorar los
estandares de atencién y al ser un hospital escuela estos resultados se utilizan para
incrementar la calidad de la ensefianza en los cirujanos jovenes, la calidad de la
atencion al paciente y medir el estandar de atencion en mejora continua para el
servicios, ya que otros autores en otras series reportadas empiezan a mostrar un
incremento en los hallazgos de neoplasias en las apendicetomias, lo que también sirve

de un indicador de alarma para revisar la patologia propia del hospital.

Al tratarse de una investigacion retrospectiva, no se requirio el gasto de ningun insumo
adicional, inicamente se tomd acceso a las fuentes de informacion para poder obtener

los datos y andlisis pertinentes.
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VIl. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cuadles son los hallazgos histopatolégicos en los pacientes sometidos a
apendicectomia en el Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria de
Salvatierra durante 2019 a 2023?

VIIl. HIPOTESIS

Los hallazgos histopatologicos mas frecuentes en los pacientes sometidos a
apendicectomia en el Benemérito Hospital General con Especialidades Juan Maria de
Salvatierra durante 2019 a 2023 seran similares a los reportados en otras series en el

mundo.
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IX. OBJETIVOS

- IX.1 Objetivo general

Describir los hallazgos histopatologicos mas frecuentes en los expedientes de
pacientes sometidos a apendicectomia en el Benemérito Hospital General con

Especialidades Juan Maria de Salvatierra durante 2019 a 2023.

- IX.2 Objetivo especifico

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los expedientes de pacientes
sometidos a apendicectomia en el Benemérito Hospital General con Especialidades

Juan Maria de Salvatierra durante 2021 a 2024.

Clasificar los hallazgos histopatolégicos de acuerdo a los hallazgos histopatologicos
(Congestiva, supurada, abscedada, perforada e incidental).
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X. Material y método

- X.1 Nivel tipo y diseio

Se realizé un estudio observacional, retrospectivo, descriptivo de tipo transversal.

- X.2 Area del estudio

Clinica — Cirugia general — Patologia

-  X.3 Criterios

Se realiz6 un muestreo no probabilistico de casos consecutivos. Derivado de la
naturaleza retrospectiva y descriptiva de esta investigacion, se incluyeron todos los

casos que cumplan con los criterios de seleccion.

-  X.3.1 Criterios de inclusiéon

Se incluyeron los expedientes de los pacientes que cumplan con todos los siguientes

criterios:

e Edad igual o superior a 18 afios

e Sexo masculino o femenino.

e Sometido a apendicectomia durante el 01 de enero del 2019 al 31 de diciembre
de 2023

e Envio de espécimen extirpado a estudio histopatoldgico al servicio de patologia

del hospital Juan Maria de Salvatierra.
o X.3.2 Criterios de exclusion
Se excluyeron los expedientes que cumplieron con alguna de las siguientes

caracteristicas:

¢ No contar con resultado de estudio histopatologico.
e Apendicectomia o estudio histopatolégico efectuado en unidad diferente al
Benemérito Hospital con Especialidades Médicas “Juan Maria de Salvatierra”
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o X.3.3 Criterios de eliminacion

Se eliminaron para el andlisis los expedientes de pacientes que cumplan alguna de las

siguientes caracteristicas:
¢ Informacion incompleta o ilegible.

X.4 DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Al ser autorizado por el comité de investigacion, y el comité de ética en investigacion
se realizé un estudio descriptivo de tipo transversal en expedientes de pacientes con
diagnésticos de acuerdo de clasificacion de enfermedades (CIE-10): K35.9

Apendicitis aguda (catarral) (fulminante) (gangrenosa) (obstructiva) (retrocecal)
(supurativa), K35.1 Apendicitis aguda con absceso peritoneal, K35.0 Apendicitis aguda
perforacién, peritonitis o ruptura, A06.8 Apendicitis amebiana, K36 Apendicitis
cicatrizada (obliterante), K35.1 Apendicitis con absceso peritoneal, K35.0Apendicitis
con perforacion, peritonitis o ruptura, K36 Apendicitis cronica (recurrente), K36
Apendicitis especificada NCOP, Apendicitis, exacerbacion), Apendicitis gangrenosa,
K37 Apendicitis neumocdcica, K36 Apendicitis obstructiva, K36 Apendicitis recurrente,
K37 Apendicitis retrocecal, K36 Apendicitis subaguda, Apendicitis supurativa, K93.0

Apendicitis tuberculosa.

La fuente primaria informacién fue la siguiente: se tomaron los registros de quir6fano
del 1 de enero del 2019 al 31 de diciembre del 2023, posterior a esto los registros
obtenidos se revisaron con los resultados del servicio de patologia, quienes fueron la

siguiente fuente primaria de informacion.

Todos los datos obtenidos se registraron en una hoja de calculo de Excel para su

posterior analisis, en el paquete estadistico SPSSv24.
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X.5 TABLA DE OPERALIZACION DE VARIABLES

Tabla 4. Operalizacion de variables

Variable

Sexo

Edad

Diagnostic
0 anatomo-
patoldgico

Congruenci
a clinico -
patolégica

Definicion
conceptual
Sexo bioldgico
del paciente

Diferencia
entre la fecha
del
procedimiento
y la fecha de
nacimiento del
paciente
Andlisis
histopatologico
del apéndice
extirpado

Concordancia
entre el cuadro
clinico, el
diagnostico y el
tratamiento del
paciente.

Definicion
operacional
Obtenido
del a
expediente
médico
electrénico
Obtenido

expediente
médico
electrénico

Obtenido
del estudio a
anatomo-
patolégico
presente en
el
expediente
Congruenci
a entre los a
hallazgos

del cirujano

y el reporte
del patélogo

en el
expediente
clinico.

Tipo
Variable
Cualitativ

Cuantitati

del va

Cualitativ

Cualitativ

Escala de
Medicion
Nominal
Dicotomic
a

Continua

Nominal

Nominal

Indicador

1
Masculino
2:
Femenino

ANoS

Congestiva,
supurada,
abscedada,
perforada e
incidental

Congruenci
a

1:Si

2 :No
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X.6 PROCESAMIENTO DE DATOS Y ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis estadistico se realiz6 en dos fases:

Para la estadistica descriptiva se realizarébn medidas de tendencia central y dispersion
como medias y/o promedios para las variables cuantitativas, tales como edad, ademas
se realizaron frecuencias, porcentajes, razones y proporciones para las variables
cualitativas.

X.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Este estudio se vio limitado por los siguientes factores:

Debido a la naturaleza retrospectiva, dependera del adecuado registro de la
informacion en el expediente clinico.
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XI. RESULTADOS

Se realizé un estudio observacional retrospectivo, descriptivo de tipo transversa, en
registros de pacientes con diagndstico clinico e histopatologico de apendicitis aguda,
con el objetivo de describir los hallazgos histopatoldgicos més frecuentes en los
expedientes de pacientes sometidos a apendicectomia en el Benemérito Hospital
General con Especialidades Juan Maria de Salvatierra durante 2019 a 2023. Aunado
a estos resultados, se decidi6 analizar la congruencia clinico-patologica de este

diagnéstico.

Se evaluaron variables tales como edad, género, fase de la apendicitis de acuerdo a
lo descrito por el cirujano en la nota quirdrgica, el resultado de histopatologia, la
congruencia clinico-patologica y la identificacion de otras patologias que no
correspondieron al diagnostico de apendicitis.

Datos demograficos

En esta serie se evaluaron 265 registros de pacientes, de los cuales el 53.6%

masculinos y femeninos 46.4%. La edad global oscil6 entre 34.5 £14 afos.

Tabla 5: Frecuencia de casos de acuerdo con el sexo.

Frecuencia Porcentaje
Sexo
f %
Masculino 142 53.6
Femenino 123 46.4

Fuente. SIGHO

Se analizaron los registros de la nota posquirargica para identificar la clasificacion
macroscopica descrita por el cirujano, en esta serie se identificé con mayor frecuencia

el apéndice supurado que corresponde a la fase 2. (37.4%).
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Tabla 6: Clasificacion macroscoépica descrita por el cirujano

*Clasificacion Fase macro
Frecuencia Porcentaje
f %
Supurada 99 374
Congestiva 77 29.1
Abscedada 38 14.3
Perforada 50 18.9
Incidental 1 0.4

*fase 1: congestiva, fase 2: supurada, fase 3: abscedada, fase 4: perforada,

Fuente: nota quirdrgica (SIGHO)

De acuerdo a los hallazgos de patologia, la fase mas comun fue el espécimen con

caracteristicas de apendicitis congestiva (53.6%).

Tabla 7: Hallazgos en reportes de patologia.

Fase por Histopatologia

*Clasificacién Frecuencia Porcentaje
f %
Congestiva 142 53.6
Supurada 94 35.5
Abscedada 19 7.2
Perforada 9 3.4
Incidental 1 0.4

*fase 1: congestiva, fase 2: supurada, fase 3: abscedada, fase 4: perforada
Fuente: registro del servicio de patologia.
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Al analizar la congruencia clinico-histopatologica se encontr0 que existe una

congruencia del 82.3%

Tabla 8: Congruencia Clinica/Patoldgica

Frecuencia Porcentaje
f %
Si 218 82.3
No 47 17.7

Fuente: SIGHO, registro del servicio de patologia.

De acuerdo a los hallazgos anteriores se decidio realizar un andlisis inferencial para
contrastar la congruencia clinico histopatologica con los hallazgos previos, por lo tanto
se realizo pruebas de chi cuadrada de Pearson tal como se muestra en las siguientes

tablas.

No se encontro diferencia significativa en los hallazgos macroscoépicos descritos por el

cirujano de acuerdo a la fase segun el sexo.

Tabla 9: Hallazgos macroscoépicos descritos por el cirujano acorde a la fasey
sexo.

Sexo
Fase _ _ Valor de p
L. Masculino Femenino
macroscopica (IC 95%)
f (%) f (%)
Congestiva 23(8.7%) 54(20.4%)
Supurada 61(23%) 38(14.3%)
0.000
Abscedada 27(10.2%) 11(4.2%)
(0000.0-0.0017)
Perforada 30(11.3%) 20(7.5%)
Incidental 1(0.4%) 0(0%)

Chi cuadrada de Pearson; f: frecuencia; % porcentaje, *fase 1: congestiva, fase 2: supurada, fase 3: abscedada, fase 4: perforada
Fuente: registro del servicio de patologia.
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En el caso de la fase descrita por el patdlogo, si se encontré diferencia significativa de

acuerdo al sexo.

Tabla 10: Hallazgos descritos por el patélogo acorde a la fase y sexo.

Valor de p
Fase por histopatologia Masculino Femenino
(IC 95%)
f (%) f (%)
Congestiva 61(23.0%) 81(30.6%)
Supurada 64(24.2%) 30(11.3%)
0.004
Abscedada 12(4.5%) 7(2.6%)
(0.00-0.028)
Perforada 4(1.5%) 5(1.9%)
Incidental 1(0.04%) 0(0.0%)

Chi cuadrada de Pearson; IC 95% (intervalo de confianza 95%); *fase 1: congestiva, fase 2: supurada, fase 3: abscedada, fase
4: perforada Fuente: registro del servicio de patologia.

Al analizar la congruencia clinico-patolégica de acuerdo al sexo de los pacientes, no
se encontré diferencia significativa global, es decir se comportaron similares los

resultados.

Tabla 11: Congruencia clinica/patolégica

sexo
Valor de p
Masculino Femenino
(IC 95%)
f (%) f (%)
Si 116(43.8%) 102(38.5%) 0.46
No 26(9.8%) 21(7.9%) (0.48-1.73)

Chi cuadrada de Pearson; IC 95% (intervalo de confianza 95%) Fuente: registro del servicio de patologia.
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En el sexo femenino la probabilidad de encontrar otra patologia diferente a la
apendicitis es mayor, ya que existen diagnosticos diferenciales que pueden imitar el

cuadro de abdomen agudo, por lo tanto, existe diferencia significativa a favor del grupo

femenino.

Tabla 12: Asociaciéon de patologias relacionadas acorde al sexo.

Sexo
Otra patologia Masculino Femenino Valor de p
f (%) f (%)
Si 0(0.0%) 12(4.5%) 0.00
No 142(53.6%) 111(41.9%) (00.0-00.1)

Chi cuadrada de Pearson; IC 95% (intervalo de confianza 95%) Fuente: registro del servicio de patologia.
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Cabe mencionar que solo en 12 (4.5%) casos se obtuvo un analisis microscépico

detallado y resaltan los siguientes diagnosticos:

Tabla 13: Resultado de reporte histopatolégico de apendicetomias

Reporte de histopatologia Frecuencia Porcentaje
f % (n=12)
Infiltrado de linfocitos y polimorfos 7 58.3
nucleares
2 16.6
Proliferacion exuberante del tejido
linfoide
_ _ 1 8.3
Apéndice cecal con diverticulos
_ _ _ 1 8.3
Neoplasia mucinosa apendicular de
bajo grado (LAMN)
1 8.3

Obliteracion fibrosa del apéndice

Fuente: Reportes de patologia.
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XIl. DISCUSION

La apendicitis es una enfermedad comun, y resulta una de las enfermedades
quirdrgicas mas comunes que afecta a todos los grupos poblaciones, sin embargo,
tiene su pico de incidencia en los grupos jovenes, situacion que pudiera verse
favorecida por la etiopatogenia, y el probable rol que juega el tejido linfoide, ademas la
mayor incidencia reportada concuerda en grupos jovenes, con una baja incidencia en

grupos mayores, situacion que se comparte con nuestro analisis. (2

Al tiempo que en diversas series se reporta no concordancia acorde a la diferencia de
género en caso de apendicitis, algunas series atribuyen mayoria del género masculino,
esto podria responder a la situacion de los diagnésticos diferenciales en grupos de

edades y la patologia ginecobstetricia propia del grupo femenino. ©2)(33)

El cuadro clinico propio de la patologia apendicular comparte sintomatologia y pudiera
mimetizar algun otro cuadro clinico acorde a los diferentes grupos de edades y sexo,
sin embargo, la tendencia global hace uso de estudios de gabinete y demés pruebas
para establecer un diagndéstico lo mas certero posible, lo que refleja una tendencia

global para disminuir el rango de apendicetomias “blancas”, es decir sin apendicitis.
(34)

Se realizé ademas el reporte de los hallazgos macroscoépicos intraoperatorios a fin de
buscar establecer relacion con el diagnostico histopatoldgico, las series publicadas
demuestran un comportamiento lineal en cuanto a la frecuencia de las distintas fases,
es decir con mayor incidencia en fase inicial o “congestiva”(44.6%), seguido de la fase
supurada (14.2%), a continuacion la fase abscedada (2.8%) y por ultimo y con menor
frecuencia la apendicitis necrosada o perforada (12.2%) 4 dichos reportes contrastan
con lo encontrado en nuestra serie ya que el comportamiento no resulta lineal y
presenta mayor frecuencia de procesos complicados, pudiendo encontrar relacion con
la demora en atender a los servicios hospitalarios e incluso a la clasificacion subjetiva

del propio médico cirujano.

Por otra parte, el reporte del patélogo reveld hallazgos consistentes con la literatura,
reportando mayor frecuencia de apéndices congestivas, supuradas, abscedada y

perforada, en un orden de menor a mayor gravedad de la presentacion, por lo que
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ademas se reporta una congruencia clinico — patologica del 82.3%, en diferencia al
92.8% reportado por Hussain y colaboradores, ©%. La diferencia dada pudiera ser
resultado de la discrepancia propia de los patélogos y médicos cirujanos, ya que
resulta subjetivo y operador dependiente.

La apendicitis se encuentra como una de las principales entidades quirdrgicas, y
aunque actualmente y gracias al advenimiento de nuevas estrategias diagnosticas y
quirdrgicas, su mortalidad ha disminuido, sigue encontrandose como una entidad a
considerar, ya que la etiopatogenia puede ser multiple desde un proceso infeccioso
contenido, hasta procesos tumorales, bajo esta premisa muchos investigadores
concluyen la importancia de no obviar estudios histopatolégicos ya que incluso bajo el
adiestramiento quirdrgico, esta no suple el adecuado estudio histopatolégico.

El andlisis histolégico rutinario y continuo de los apéndices resecados, resulta
provechoso por las enfermedades inusuales encontradas en el examen
histopatolégico del apéndice que pueden tener un impacto en la atencién del paciente.
(7 En la presente serie analizada solo se tiene reporte histopatoldgico del 4.5% (n=12),
y presentando anomalias mas alla de los de inflamacion secundaria a apendicitis. Bajo
diversos reportes se menciona la importancia de estudios histopatoldgicos rutinarios,

ya que no se ha establecido un predictor importante que se relacione a los hallazgos.
(38)
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XIll. CONCLUSIONES

Se logro registrar un total de 265 expedientes y reportes de pacientes, de los cuales el
53.6% (n=142) fueron del género masculino, y 46.4% de género femenino (n=123).
(Ver tabla 5). El grupo con mayor representacion fue el grupo de 18-29 afios con 127

casos, a medida que fue disminuyendo la incidencia conforme a los grupos etarios.

Del total de especimenes estudiados, el servicio de patologia reporté un total de 142
(53.6%) correspondieron a la fase congestiva, mientras que 94 (35.5%) son de fase
supurada, ademas se encontr0 una congruencia clinico-patologica del 82.3% en
relacion a los hallazgos descritos en el transoperatorio por el cirujano y el reporte final

de patologia.

De los doscientos sesenta y cinco registros clinicos consultados, se obtuvo un total de
253 de los que no se consignaron descripciones microscopicas o0 histopatologicas
pertinentes, lo que representa un poco mas del 95% sin hallazgos concretos, mientras
que solo del 4.5% (n=12) se obtuvo un registro detallado de los hallazgos
histopatolégicos, y al detalladamente esta serie de expedientes y reportes, se concluye
gue el hallazgo histopatoldégico mas comun es concordante con apendicitis aguda, el
cual se describe con un componente inflamatorio que precisa de infiltracién de células
como linfocitos y polimorfo nucleares, y en el resto de piezas en las cuales se
demostré un analisis microscopio detallado, se observé en orden de frecuencia de
proliferacion linfoidea (2), y en menor medida infiltrado inflamatorio crénico, asi como

una neoplasia mucinosa de bajo grado (1).

Es de suma importancia el realizar de manera sisteméatica la valoracién histopatolégica
de todas las piezas, ya que, aunque la mayoria de ellas resultan en procesos benignos,
un porcentaje de ellas podria tener una implicacién clinica mas a profundidad como
fue el caso de esta serie en el que el 8.3% de los especimenes estudiados se

encontraron con hallazgos clinicamente relevantes.
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XIV. PERSPECTIVAS

Debido a la naturaleza propia del estudio retrospectivo se carece de algunos registros
completos por lo que una mayor muestra pudo ser obtenida, pero se descart6é al no

cumplir con los criterios descritos.

Se tiene solo reporte de una pequefia muestra histopatologica, la cual revela hallazgos
anomalos mas alla de la inflamacion secundaria a una apendicitis, por lo que debe ser
una estandarizacion el reporte de hallazgos histopatoldgicos, la literatura menciona
una tasa del 0.7% de neoplasias malignas y de hasta el 0.5% no malignas en todas

las piezas.

Ademas, no existe evidencia que respalde la no realizacion de estudios
histopatolégicos, esto debido a los probables hallazgos y la repercusion clinica en el
paciente. Sin embargo es importante mencionar que se esta realizando un estudio ,
para investigar y determinar la seguridad y posibles ahorros de costos de una politica
selectiva basada en el examen macroscopico del apéndice extirpado por parte del
cirujano, el nombre es FANCY por sus siglas en inglés (selective histopathological
examination Following AppeNdicectomy and CholecYstectomy, en el que se busca
realizar un examen macroscopico por el cirujano en el transoperatorio, sin aperturar el
organo extirpado y a su vez contrastar dichos hallazgos con el reporte histopatolégico
estandarizado, a fin de evaluar como en nuestro caso la concordancia macroscopica
contra la histopatolégica, lo que sera una herramienta poderosa a fin de ahorrar
recursos, sin llegar a comprometer la salud del paciente. Por lo que sera una
herramienta adecuada para la correcta estandarizacién de paradmetros, dado que la
interpretacion de cada uno de los especialistas (tanto quirdrgicos, como pat6logos)

tiende a ser subjetiva.
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XVI. ANEXOS
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